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Actualmente los Departamentos de Radiología e Imágenes Médicas nivel nacional, en Panamá, 
cuentan con 712 profesionales con formación académica en Licenciatura en Radiología Médica, 
ejerciendo   diferentes modalidades de imágenes, entrenados de forma empírica.  
El propósito de este estudio es demostrar la conveniencia de la creación de la especialidad en 
Tomografía Computada para obtener una formación integral en los Licenciados en Radiología 
que se desempeñan en los diferentes Departamentos de Radiología e Imágenes de los centros 
privados, Caja de Seguro Social y Ministerio de salud de la República de Panamá, como se 
establece en el Decreto Ejecutivo N° 671 del 10 de julio de 2015; que en su Artículo 22 indica: 
“El desarrollo de las especialidades será conforme a los planes académicos    desarrollados 
por la universidad estatal que regente la carrera y especialidades en conjunto con el gremio 
y se ceñirá estrictamente a los planes académicos conforme al caso, postgrados, maestrías 
y doctorados los cuales deben ser requisitos para ejercer la especialidad…”  
El diagnóstico realizado, a nivel nacional, comprende: el análisis de las necesidades que debe 
satisfacer el profesional, la investigación del mercado ocupacional para determinar si existe 
mercado ocupacional mediato, la investigación de las instituciones que ofrecen carreras afines a 
la propuesta, la investigación de los principios, lineamientos, leyes universitarias pertinentes y el 
estudio de las características relevantes de los futuros participantes de la nueva carrera. 
 
La importancia del estudio radica en que se presentan datos pertinentes, oportunos, válidos y 







Currently images medical domestically, in Panama, and radiology departments have 712 
professionals with academic degree in medical radiology, exercising different imaging 
modalities, empirically-trained.  
The purpose of this study is to demonstrate the desirability of the creation of the specialty 
in computed tomography to obtain an integral formation in the licensed in radiology at the 
different departments of Radiology and images of the private centers, Social Security and 
Ministry of health of the Republic of Panama, as he is established in Executive Decree 
No. 671 of the 10 July 2015; Article 22 States: 
"The development of specialities will be subject to academic curricula developed by the 
State University that Regent career and specialties in conjunction with the Guild and is 
strictly fit the academic plans according to the case, postgraduates," Master's degrees 
and doctorates which should be requirements to practice in the specialty..."  
The diagnosis made, nationwide, includes: needs analysis which should meet the market 
research to determine if there is mediate occupational market occupational, professional, 
research institutions they offer related careers to the proposal, principles, guidelines, 
relevant University law research and the study of the relevant characteristics of the future 
participants in the new career. 
The importance of the study is that are relevant, timely, valid and reliable data that support 




















El informe que aquí se presenta contiene el desarrollo del diagnóstico dirigido a obtener 
indicadores de viabilidad que orientaran la creación de un programa de Especialización 
en Tomografía Computarizada. 
El estudio contó con la participación de radiólogos que se desempeñan en instituciones 
de salud públicas y privadas, en las diferentes regiones de salud de la República de 
Panamá.  
El documento está estructurado en cinco secciones, la primera sección presenta la 
situación actual de los radiólogos en el marco de su situación académica profesional, los 
objetivos del estudio, así como otros elementos que orientan el desarrollo del diagnóstico 
realizado. 
La segunda sección hace un recorrido histórico de cómo ha evolucionado la formación 
de los radiólogos en Panamá, figuras pioneras, así como los equipos con los que se 
contaban, para la obtención de imágenes. Incorpora, además, un marco conceptual que 
permite una visión de los temas propios del campo profesional de la Radiología; 
contempla igualmente las leyes y normas aplicables a la formación académica de los 
radiólogos. 
La sección tercera expone el tipo de estudio realizado, la población que participó en el 
diagnóstico, la metodología empleada para la obtención y el análisis de los datos 
recabados. Este informe de resultados atiende el orden de las metas implícitas en los 
xiv 
 
objetivos específicos, mismos que guardan estricta correspondencia con la hipótesis y el 
objetivo general de la investigación. 
La cuarta sección presenta la sistematización de los datos, así como el resultado del 
análisis realizado a los datos vertidos por el estudio. 
Finalmente se presenta, en detalle y fundamentados en los resultados del diagnóstico, la 
propuesta de Especialización en Tomografía Computarizada 
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1.1 SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA 
El Licenciado en Radiología e Imágenes Médicas tiene un perfil que le permite 
desempeñarse de forma general en las diferentes modalidades de estudios; sean estas: 
Mamografía, Ultrasonido, Tomografía Computarizada, Resonancia Magnética, 
Hemodinámica, otras. 
Este perfil del Licenciado en Radiología e Imágenes médicas está basado en la 
formación académica de la carrera que lo prepara de forma teórica y práctica  en las 
diferentes modalidades de estudios de la siguiente manera: 
a. Cinco (5) asignaturas de Técnicas Radiográficas, dirigidas a la enseñanza de la 
formación de las imágenes radiográficas, posiciones radiográficas y estudios 
especiales, acompañado de 2,000 horas prácticas clínicas en diferentes 
hospitales, donde se capacita para el manejo de los equipos radiográficos, 
atención de los pacientes y evaluación de las imágenes. 
b. Una (1) asignatura de Tomografía Computarizada, dirigida a la enseñanza 
básica de la historia de la tomografía, la terminología, selección de protocolos de 
estudios, acompañado de 160 horas prácticas clínicas en los hospitales que 
cuentan con esta modalidad de imagen, donde se enseña la parte operativa del 
equipo, selección de estudios, posicionamiento del paciente y manejo de las 
imágenes. 
c. Una (1) asignatura de Ultrasonido,  dirigida a la enseñanza básica de la historia 
del Ultrasonido, la terminología, selección  de estudios, acompañado de 160 
horas prácticas clínicas en los hospitales que cuentan con esta modalidad de 
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imagen, donde se enseña la parte operativa del equipo, selección de estudios, 
posicionamiento del paciente y manejo de las imágenes. 
d. Una (1) asignatura de Resonancia Magnética, dirigida a la enseñanza básica de 
la historia de la Resonancia Magnética, la terminología, selección de protocolos 
de estudios, acompañado de 160 horas prácticas clínicas en los hospitales que 
cuentan con esta modalidad de imagen, donde se enseña la parte operativa del 
equipo, selección de estudios, posicionamiento del paciente y manejo de las 
imágenes. 
e. Una (1) asignatura de Medicina Nuclear, dirigida a la enseñanza básica de la 
historia de la Medicina Nuclear, la terminología, selección de estudios de 
Centelleo, acompañado de 80 horas prácticas clínicas en los hospitales que 
cuentan con esta modalidad de imagen, donde se enseña la parte operativa del 
equipo, selección de estudios, posicionamiento del paciente y manejo de las 
imágenes. 
f. Una (1) asignatura de Hemodinámica, dirigida a la enseñanza básica de la 
historia de la Hemodinámica, la terminología, selección de protocolos de estudios 
Angiográficos, acompañado de 80 horas de prácticas clínicas en los hospitales 
que cuentan con esta modalidad de imagen, donde se enseña la parte operativa 
del equipo, selección de estudios, posicionamiento del paciente y manejo de las 
imágenes. 
g. Una (1) asignatura de Radioterapia, dirigida a la enseñanza básica de la historia 
de la Radioterapia, la terminología, selección de protocolos de estudios, 
acompañado de 160 horas prácticas clínicas en el Instituto Oncológico, que 
cuentan con esta modalidad de imagen, donde se enseña la parte operativa del 
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equipo, selección de estudios, posicionamiento del paciente y la selección de la 
dosis de Radiación. 
h. Una (1) asignatura de Radiología Digital, dirigida a la enseñanza básica de la 
historia de la Radiología Digital, la terminología, manejo de los programas y 
herramientas digitales que actualmente son el soporte básico de todos los 
equipos, acompañado de 80 horas prácticas clínicas en los hospitales que 
cuentan con esta estructura de soporte computacional en el manejo de los 
expedientes e imágenes digitales. 
i. Además de las asignaturas correspondientes al área de formación profesional, se 
aplican todas las correspondientes al área de formación general, que hace del 
Licenciado en Radiología e Imágenes Médicas un profesional con la capacidad 
de desarrollar destrezas, en forma básica, en todas las modalidades de 
imágenes en un Departamento de Radiología e Imágenes Médicas.  
Actualmente los Departamentos de Radiología e Imágenes Médicas, a nivel nacional, 
según su nivel de atención y equipos asignados a cada unidad ejecutora,  cuentan con 
aproximadamente 712 profesionales con formación académica que responde al perfil 
arriba descrito; sin embargo, las diferentes modalidades de imágenes deben ser 
especialidades que permitan que este profesional, que se ha entrenado de forma 
empírica, por un largo periodo de tiempo y sin ningún plan de estudio, adquiera grados 
académicos en su formación, que le permitan fortalecer las competencias de su 
profesionalismo al momento de administrar, de perfeccionar una modalidad de 
imágenes con certificación académica, de brindar seguridad, respuesta oportuna, 
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calidad de atención y docencia continua, tanto a los pacientes, colegas y al personal 
que interactúa con el Departamento de Radiología e imágenes Médicas. 
La especialización del Licenciado en Radiología e Imágenes Médica, es una exigencia 
contemplada en la ley en la República de Panamá, con el Decreto Ejecutivo N° 671 del 
10 de julio de 2015, el Artículo 22 indica:  
“El desarrollo de las especialidades será conforme a los planes académicos 
desarrollados por la universidad estatal que regente la carrera y especialidades en 
conjunto con el gremio y se ceñirá estrictamente a los planes académicos conforme al 
caso, postgrados, maestrías y doctorados los cuales deben ser requisitos para ejercer 
la especialidad. Solo se reconocerá para efecto de compensación económica una sola 
especialidad tomando en cuenta la de más alto grado en el nivel de post universitario 
de la Licenciatura”. 
“El empleador, ya sea el Ministro de Salud o la Caja de Seguro Social, reconocerá la 
especialidad que sea necesaria para la función específica que realiza en la unidad 
ejecutora asignada” 
En ese mismo marco de intensiones encontramos el acuerdo entre la Coordinadora 
Nacional de Gremios de Profesionales y Técnicos de la Salud (CONAGREPROTSA), 
Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social, contenido en la Gaceta Oficial N° 27939 
del 31 de diciembre de 2015, establece en el acuerdo Segundo los grados 6, 7 y 8 para 
la escala salarial de postgrados de nuestra profesión, lo que significa que el 
mejoramiento salarial del Licenciado en Radiología e Imágenes Medica depende 
directamente de su especialización mediante programas de postgrados desarrollados 
por una universidad estatal. 
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Esta situación lleva a plantear las siguientes preguntas: 
¿Cuál es la situación académica actual de los profesionales  en Radiología e 
Imágenes Médicas, de la República de Panamá?  
Esta interrogante genera otras preguntas con mayor especificidad: 
➢ ¿Cuentan los Departamentos de radiología de la República de Panamá con 
especialistas en las diferentes modalidades de imágenes?  
➢ ¿Cuáles son los conocimientos, habilidades y destrezas que deben poseer los 
especialistas de las modalidades de imágenes? 
➢ ¿Existe campo ocupacional para los especialistas en las modalidades de 
imágenes? 
➢ ¿Existe las condiciones necesarias en la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Panamá para la creación de la especialización en las diferentes modalidades 
de imágenes de acuerdo a los criterios establecidos por la Universidad de 
Panamá para estos programas? 
➢ ¿Cuáles son las características de implementación de un Programa de 
Especialización en las modalidades de imágenes en cuanto a posibles 
participantes, horarios y contenido teórico-práctico? 
➢ ¿Existe las condiciones necesarias en los Departamento de Radiología a nivel 
Privado, de la Caja de Seguro social y el Ministerio de Salud para brindar las 
facilidades con el desarrollo del programa de especialización y posteriormente 




1.2  HIPÓTESIS GENERAL 
Existen indicadores que orientan la viabilidad de la creación de la Especialización 
(postgrado) en Tomografía Computarizada.  El cumplimiento del Decreto Ejecutivo N° 
671 del 10 de julio de 2015, es posible mediante. 
1.3 OBJETIVOS  
➢ General 
Determinar indicadores que orienten la viabilidad de un programa de 
Especialización en Tomografía Computarizada, en cumplimiento del Decreto 
Ejecutivo N° 671 del 10 de julio de 2015. 
➢ Específicos 
▪ Determinar la necesidad de especialistas en Tomografía Computarizada en 
los diferentes Departamentos de Radiología de la República de Panamá. 
▪ Identificar los conocimientos, habilidades y destrezas que debe desarrollar 
y fortalecer el especialista en Tomografía Computarizada. 
▪ Determinar la existencia de campo ocupacional para el especialista en 
Tomografía Computarizada. 
▪ Valorar la existencia de recursos humanos, físicos, tecnológicos y 
económicos requeridos para la creación de programas de Especialización 
en Tomografía Computarizada. 
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▪ Establecer características de implementación tales como posibles 
participantes, horarios, distribución teórico-práctico del contenido del Plan 
de estudios. 
▪ Determinar si los Centros Privados, Caja de Seguro social y el Ministerio de 
Salud cuentan con las condiciones necesarias para brindar facilidades en el 
desarrollo del Programa de Especialización y posterior cubrir la demanda 
de especialistas en Tomografía Computarizada.  
1.4 DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO 
El estudio es de ámbito nacional, ya que se analizarán datos obtenidos de los 
estudiantes de la Licenciatura en Radiología e Imágenes médicas del Octavo y Noveno 
Semestre, correspondiente al segundo Semestre del año 2016 de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Panamá.  
Los 125 estudiantes encuestados representan a todo el ámbito nacional, ya que vienen 
de todas las provincias y de los 3 sistemas de atención general de salud, Caja de 







Provincia Cantidad de Estudiante 






Los Santos 9 
Panamá 54 
Veraguas 13 




El propósito de este estudio es demostrar la conveniencia de la creación de la 
especialidad en Tomografía Computada para obtener una formación integral a los 
Licenciados en Radiología que se desempeñan en los diferentes Departamentos de 
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radiología e Imágenes de los centros Privados, Caja de Seguro Social y Ministerio de 
Salud de la República de Panamá. 
La Importancia de este diagnóstico radica en que se presentan datos pertinentes, 
oportunos, válidos y fiables que contribuyen a la toma de decisiones en cuanto a la 
creación de la carreras de especialización de las modalidades de imágenes 
radiológicas, la cual formará profesionales especialistas en imágenes con el perfil 
adecuado para desempeñarse con mayores niveles de eficiencia y calidad en el ámbito 
de atención a los pacientes, lo que redundara en beneficio de la población del país en 
general. 
 El desarrollo de un programa de especialización de las modalidades de imágenes 
radiológicas; además de fortalecer las competencias de los especialistas en el campo 
de la administración, atención, adquisición de imágenes, conocimiento fisiológicos y 
anatómico,  conocimiento de patologías para el manejo de imágenes y protocolos de 
estudios, manejos de procedimientos, manejos de indicaciones e instrucciones y 
preparación de pacientes, los formara integralmente para el desarrollo de actividades 
de apoyo clínico como la participación de comités institucionales, comités de 
elaboración de fichas técnicas para la compra de equipos e insumos radiológicos, 
comités de certificación y recertificación de la carrera, apoyo y asistencia en los 
procedimientos intervencionistas de los médicos radiólogos, comités de Docencias, 






▪ Para los pacientes al recibir una atención especializada, de mayor calidad de 
parte de profesionales con mayor preparación. 
▪ Para el país y las instituciones por contar con profesionales que incrementan su 
nivel de conocimiento y manejo en un departamento de Radiología.  
▪ Para los Licenciados en Radiología ya que les permite avanzar académicamente, 
además de contribuir en la preparación, formación y avances de sus colegas. 
▪ Para que este profesional de la salud este acorde al avance tecnológico 






























Programa de especialización en Radiología Médica e Imágenes Médicas en  
       Panamá. 
       2.1.1. Antecedentes de la Creación de la Especialización en Radiología e  
      Imágenes Médicas. 
En Panamá no existe la Carrera de Especialización en Radiología e Imágenes Médicas; 
ni en las Universidades privadas, ni en la Universidad de Panamá. En las fuentes 
bibliográficas revisadas no existen reportes de estudios diagnósticos anteriores para la 
creación de la Especialización en Radiología e Imágenes Médicas en nuestro país. No 
contamos con especialidades, maestrías ni Doctorados en el área de Radiología. 
           Marco Histórico de la Radiología en Panamá. 
 
La historia de la radiología en Panamá inicia en 1912, cuando se instala el primer 
equipo de Rayos X en el antiguo Hospital Santo Tomas, situado en la calle B y calle 16 
oeste. Este equipo fue traído por el Dr. Pedro De Obarrio y consistía en un generador 
de electricidad con disco o caucho duro para rectificar la corriente, fabricado por la 
casa Waite y Barlett.  
 
El departamento de Rayos X se encontraba en la planta baja del Hospital en un cuarto 
oscuro y húmedo, lo que hacía más difícil el funcionamiento del aparato. En la parte 
delantera había un pequeño escritorio que hacía las veces de oficina, separado por una 
cortina del cuarto donde se hacían las radiografías. Por aquella época hacía de 




El trabajo de radiología consistía principalmente, en tomar una que otra placa de las 
extremidades, cuerpos extraños y rara vez vesícula biliar, sin tinte, porque no se usaba 
ningún medio opaco todavía, como tampoco de las vías urinarias. También se 
efectuaban exámenes gastrointestinales, usando sulfato de bario como medio opaco, 
con el inconveniente que tuvieron envenenamiento en algunas ocasiones. 
 
Con el objeto de tener mejores conocimientos en el campo de la radiología, que ya 
estaba adquiriendo un lugar importante como especialidad de la medicina, el Dr. 
Joaquín José Vallarino fue a Filadelfia en el año 1917, a tomar un curso con el 
eminente profesor George Pfahler, en el Post-Graduate School of Medicine de la 
universidad de Pensilvania, habiendo sido el primer medico panameño que se dedicara 
e esta especialidad.  En 1920 regresa a Panamá y es reconocido como el primer 
radiólogo panameño (En honor a todos a sus aportes la Policlínica de Juan Díaz de la 
caja de Seguro Social, lleva su nombre). 
 
Cuando se inaugura el nuevo Hospital Santo Tomas en 1924, se hicieron progresos en 
la instalación y equipos. El primer aparato era de los construidos por la Víctor X-ray 
Corporation en 1925, al que se llamaba de doble servicio, es decir, se podía usar para 
diagnóstico y terapia. Este aparato era de rectificación por medio de brazo en cruz, 
dotado de esferas de aluminio como de 20 cm de diámetro, para que sirvieran como de 
aisladores, pero debido a la gran humedad al aplicar un alto voltaje, la corriente 
eléctrica formaba un arco entre una esfera y otra, razón por la cual el aparato resulto 
poco práctico y fue remplazado por un aparato solo para diagnóstico, del tipo sumergido 
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en aceite y a prueba de choque. En 1951 había tres equipos de Rayos X fijo y uno 
portátil, en 1955 se adquieren dos equipos de Rayos X. 
 
El Dr. Joaquín José Vallarino enseña en 1924 al que se conoce en la historia como el 
primer técnico en radiología médica, Alfonso George la técnica de los Rayos x, el 
manejo de los diferentes equipos, requiriéndole cada vez mayor perfección, mayor 
cuidado al tratar los distintos aparatos, que Él frecuentemente calificaba como de valor 
incalculable, George fue instructor de un gran número de sus futuros colegas a quienes 
le brindo sus conocimientos, su aprecio y amistad,  en esa misma oportunidad el Dr. 
Vallarino, enseño a Darío Ovalle Herrera. 
 
La Caja de seguro Social fue inaugurada el 31 de marzo de 1941 por el gobierno del Dr. 
Arnulfo Arias Madrid, inicia la atención a los pacientes asegurados en un local ubicado 
al lado del teatro tropical en calle I, con unos cuantos consultorios y un pequeño grupo 
de médicos. Este local posteriormente fue ocupado por la casa del Médico. 
 
 La C.S.S. instala su primer equipo de Rayos X en 1948 en el tercer piso del edificio de 
la administración en la esquina de calle H y calle 17 oeste, era un General Electric 
modelo 33 de 100 MA con fluoroscopía, pero sin la posibilidad de hacer Spot. Este 
equipo fue operado por la Sra. Gertrudis Alexander conocida en la historia como la 
primera técnica de Rayos X en la caja de seguro social bajo la jefatura del Dr. Enrico 
Burlando, también conocido en la historia como el primer profesor de radiología en la 




Inicialmente como la C.S.S. no contaba con un hospital propio, los pacientes eran 
hospitalizados en el Hospital Santo Tomas donde había una sección para ellos. A pesar 
de que la C.S.S. no fue la primera en instalar un equipo de Rayos X, es la institución 
que más ha aportado al desarrollo de la radiología médica en nuestro país, pues tiene 
la mayor cantidad de equipos e instalaciones radiológicas distribuidas en todo el 
territorio nacional; ha marcado pautas en varias ocasiones en la obtención de lo más 
modernos equipos radiográficos, y lo más importante, se ha convertido en escuela para 
la formación profesional de la mayoría de los técnicos en radiología médica y radiólogos 
que laboran en el país, siendo a su vez la institución con la más alta planilla de estos 
profesionales. 
 
La realización de los cursos para la formación de técnicos en radiología médica, es una 
de las mayores contribuciones que la Caja de seguro social ha hecho al progreso de la 
radiología médica en Panamá. Se pasó del entrenamiento empírico, que era como se 
formaban los técnicos de rayos-X en el pasado, al adiestramiento formal donde se 
establece un plan de estudios que incluye aspectos teóricos y prácticos. 
 
Este nuevo sistema de enseñanza se inicia en 1962 con un curso de seis meses de 
duración, luego se hace un segundo curso de un año, y posteriormente un tercero de 
dos años de duración. En cada uno de los cursos se hace el esfuerzo por mejorar la 
calidad del plan de estudios, introduciéndole nuevas materias de acuerdo a las 




Desde el inicio de los cursos para la formación de técnicos en radiología médica en 
1962, el segundo en 1965, el tercero en 1970, el cuarto en 1973, el quinto en 1976, el 
sexto en 1980, el séptimo en 1983, el octavo en 1986, el noveno en 1991 y el décimo y 
último en 1997.  Después de estos 10 cursos para la formación de técnicos en 
radiología médica a nivel institucional por la Caja de seguro Social y después de una 
lucha gremial se logra incluir la carrera de Técnico en Radiología e Imágenes Médicas 
en la Universidad de Panamá, en la Facultad de Medicina en el año 1998 con una 
duración de 3 años. 
 
Viendo que se gradúan los primeros técnicos a nivel universitario, sigue la lucha 
gremialista para lograr nivelar a los técnicos en radiología graduados de los cursos 
institucionales para recibir su título universitario como técnicos y en acuerdo con la 
universidad de Panamá, en el año 2008 inicia la primera nivelación de los técnicos en 
radiología médica, en el periodo del 2008 al 2010 se nivelan más de 350 técnicos en 
todo el país.  
 
Con la intención y el deseo de seguir ese desarrollo académico y profesional se logra 
en el año 2010 iniciar lo que sería la cumbre y el sueño de las generaciones pasada de 
técnicos en radiología médica, la Licenciatura en Radiología E Imágenes Médicas en la 
Universidad de Panamá, con un grupo de 100 técnicos en radiología e imágenes 
médicas de diferentes áreas del país, unos meses después inicia la carrera en Chiriquí, 
Santiago y culmina con más de 175 técnicos graduados con el título de Licenciados en 
Radiología e Imágenes Médicas por la Universidad de Panamá y la Facultad de 
Medicina en el año 2015. 
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2.2 MARCO LEGAL 
PARA LA CREACIÓN DE LAS ESPECIALIDADES PARA TECNÓLOGOS EN 
RADIOLOGÍA E IMÁGENES MÉDICAS 
 
El Consejo Técnico de Salud es una organización con la responsabilidad de asegurar la 
existencia en el país de los recursos humanos debidamente formados, especializados y 
subespecializados en las diferentes carreras y ramos de la salud. 
 
El Consejo Técnico de Salud fue creado por la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, 
Resolución No.1 de 14 de marzo de 1983, Resolución No.6 de 8 de septiembre de 
2005. 
 
Una  de las funciones del Consejo Técnico de Salud es regular el procedimiento de 
reconocimiento de Títulos de especialidades en el área de la Salud y su ejercicio dentro 
del territorio nacional. 
 2.2.1 LEY No.43 de 21 de julio de 2004 
Del Régimen de Certificación y Recertificación de los Profesionales, Especialistas y 
Técnicos de las disciplinas de la salud. 
LA ASAMBLEA  LEGISLATIVA DECRETA: 
  2.2.1.1   Capítulo I 
Disposiciones Generales 
La presente Ley tiene como objetivo establecer los procesos de certificación y 
recertificación del recurso humano profesional, especializado y técnico, como 
mecanismo que permitan evaluar el nivel de competencia académica, científica y 
técnica, así como una conducta ética adecuada de los nacionales y extranjeros que, por 
19 
 
necesidad del servicio, ingresan al sistema de salud, y mantener una actualización 
continua y permanente de los que están ejerciendo en el sistema de salud. 
 
   2.2.1.1.1 Artículo 2: 
Las entidades públicas y privadas formadoras de recursos humanos en las carreras de 
las ciencias de la salud deberán promover los procesos de certificación. 
 
Así mismo, las entidades públicas y privadas de salud deben proveer los recursos 
académicos, así como el tiempo y la oportunidad, a todos sus profesionales, 
especialistas y técnicos de las ciencias de la salud, para que garanticen la posibilidad 
de su recertificación, sin que ello afecte condiciones laborales y sus derechos 
adquiridos. 
 
   2.2.1.1.2 Artículo 3 
Para los efectos de esta Ley, los siguientes términos se definen así: 
1. Certificación de Competencia Profesional o Técnica.  Proceso mediante el cual 
los profesionales, especialistas y técnicos de la salud, panameños y extranjeros, 
de acuerdo con la legislación vigente, confirman la aprobación satisfactoria de la 
competencia profesional o técnica al demostrar los conocimientos académicos, 
éticos, científicos, técnicos, actividades, habilidades y destrezas necesarias para 
el adecuado ejercicio en sus respectivos campos. 
2. Ciencias de la salud.  Disciplinas relativas a las profesiones, especialidades y 
carreras técnicas en el ámbito de la salud. 
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3. Consejos Interinstitucionales de Certificación.  Organismo de carácter científico, 
técnico y académico con autonomía en las decisiones de su competencia, 
responsables de planificar, organizar, integrar, controlar y dirigir el proceso de 
certificación de los profesionales, especialistas y técnicos de las ciencias de la 
salud, de acuerdo con la presente Ley y su reglamentación. 
4. Educación continua.  Proceso de actualización permanente de los conocimientos 
académicos, éticos, científicos y técnicos en las distintas ciencias de la salud. 
5. Especialista.  Profesional de la salud que adquiere un título de posgrado, 
maestría o doctorado en un campo relacionado con su profesión, en una entidad 
de educación superior reconocida por el Ministerio de Educación y la Universidad 
de Panamá, o que realiza estos estudios en un hospital docente autorizado por la 
Universidad de Panamá y el Consejo Técnico de Salud. 
6. Idoneidad.  Reconocimiento de la capacidad académica, intelectual, física y 
mental que habilita a una persona para el ejercicio de una profesión o carrera 
técnica, que culmina con la autorización, expedida por el Consejo Técnico de 
Salud o por la entidad competente, conforme a la ley, para el libre ejercicio de las 
profesiones, especialidades y carreras técnicas de las ciencias de la salud, 
previo cumplimiento de los requisitos legales. 
7. Licencia.  Término utilizado en ciertas profesiones o carreras técnicas de las 
ciencias de la salud, que equivale a la idoneidad. 
8. Profesional de la salud.  Persona que obtiene un título de licenciatura o su 
equivalente en el campo de la salud, con un mínimo de cuatro años de horas-
crédito realizados en una universidad nacional o extranjera reconocida por la 
Universidad de Panamá. 
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9. Recertificación.  Proceso de carácter voluntario, mediante el cual los 
profesionales, especialistas y técnicos de las ciencias de la salud acreditan la 
actualización de sus conocimientos académicos, éticos, científicos y técnicos en 
su respectiva profesión o carrera técnica, que es reconocida a través de un 
documento expedido por el colegio o asociación correspondiente. 
10. Técnico.  Persona que se forma en una disciplina de la salud, que requiere de un 
mínimo de dos años de estudios superiores en universidades oficiales, privadas 
o entidades docentes formadoras de dichas carreras técnica de conformidad con 
la ley.  
2.2.1.2 Capítulo II 
Proceso de Certificación 
Sección 1a. 
Certificación Básica o General 
Artículo 4.  El Estado, como garante de la salud de la población de la República de 
Panamá, y el Ministerio de Salud, como entidad que define y ejecuta principalmente las 
políticas de salud, garantizan la realización, sin discriminación alguna, del proceso para 
hacer factible la aplicación de la certificación básica. 
Artículo 5.  Los profesionales, especialistas y técnicos de la salud, como un requisito 
previo a la idoneidad para ejercer libremente la profesión, expedida por el Consejo 
Técnico de Salud o de las respectivas disciplinas de acuerdo con las leyes, deberán 
presentar una certificación de competencia profesional básica de especialidad que 
confirme la aprobación satisfactoria de la competencia profesional, para laborar en una 
institución de salud pública o privada. 
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Artículo 6.  Los procesos de certificación de la competencia profesional y técnica 
básicas se realizarán, como mínimo, tres veces al año o atendiendo a la solicitud de los 
intereses y estarán a cargo del Consejo Interinstitucional de Certificación Básica 
correspondiente. 
 
Artículo 7.  Cada Consejo Interinstitucional de Certificación Básica de las profesiones y 
carreras técnicas de las ciencias de la salud, estará integrado por un mínimo de siete 
miembros, así: 
1. Tres profesores, preferiblemente regulares, de la facultad o escuela respectiva de 
la Universidad de Panamá o de la universidad oficial que ofrezca en forma 
exclusiva la carrera. 
2. Un representante del Ministerio de Salud. 
3. Un representante de la Caja de Seguro Social. 
4. Un profesor, preferiblemente regular, escogido entre las universidades 
particulares que impartan la disciplina respectiva, reconocidas por la 
Universidad de Panamá, o entre los institutos superiores o centros de 
estudios superiores reconocidos por el Ministerio de Educación. 
5. Un representante del colegio o la asociación representativos. 
Certificación de los Posgrados y Especialidades 
Artículo 9.  El profesional de la salud que posea un título de posgrado o especialidad, 
además de certificar su profesión básica, deberá aprobar la evaluación de competencia 
profesional de su posgrado o especialidad. 
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Artículo 10. Las evaluaciones de competencia profesional para posgrados y 
especialidades se efectuarán, como mínimo, dos veces al año y serán administrados 
por el Consejo Interinstitucional de Certificación de Posgrados o Especialidades 
respectivo. 
Artículo 11.  Cada Consejo Interinstitucional de Certificación de Posgrados y 
Especialidades estará integrado por siete miembros, así: 
1. Dos profesores de la facultad o escuela respectiva de la Universidad de 
Panamá, que deben ser profesionales idóneos de la especialidad. 
2. Un representante del Ministerio de Salud, que debe ser profesional idóneo de 
la especialidad. 
3. Un representante de la Caja de Seguro Social, que debe ser un profesional 
idóneo de la especialidad. 
4. Dos  profesionales idóneos de la especialidad en representación del colegio o 
asociación que corresponda. 
5. Un profesor de la universidad particular que imparta la especialidad 
respectiva, el cual debe ser un profesional idóneo. 
Artículo 12.  Las funciones de los Consejos Interinstitucionales de Certificación de 
Posgrados y Especialidades son: 
1. Elaborar y aprobar sus reglamentos. 
2. Diseñar, aprobar, administrar y aplicar los instrumentos de evaluación para la 
comprobación satisfactoria de la competencia  profesional y técnica. 
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3. Garantizar la objetividad, transparencia, accesibilidad, integridad e igualdad 
de oportunidades en el proceso de certificación. 
4. Hacer la convocatoria pública para la evaluación y preparar el material 
informativo relacionado con ellos. 
5. Emitir el documento oficial de constancia de aprobación satisfactoria de la 
competencia profesional. 
6. Mantener un banco de datos actualizado con la información de los 
profesionales y técnicos de las ciencias de la salud.  Esta información será de 
acceso libre, deberá ser suministrada a quien la solicite y los costos de 
reproducción de la información estarán a cargo del solicitante. 
7. Elaborar y aprobar su presupuesto de funcionamiento, así como gestionar la 
consecución de sus fondos. 
8. Coordinar con las entidades formadoras de recurso humano a nivel superior y 
las entidades empleadoras de recurso humano en salud, las acciones que 
faciliten el desarrollo del proceso de certificación de competencia profesional. 
9. Establecer acuerdos con organismos nacionales e internacionales de 
reconocido prestigio, que contribuyan al desarrollo de los procesos de 
certificación de competencia profesional de los recursos humanos en salud. 
10. Elaborar un informe anual de su gestión que deberá ser presentado al Órgano 
Ejecutivo, a las universidades oficiales, a las universidades privadas y a los 
colegios o asociaciones que los integran. 





Proceso de Recertificación 
Artículo 13.  La recertificación profesional y de carrera técnica básica, así como la de 
especialidades, sin voluntarias y serán administradas por los colegios o asociaciones de 
los profesionales o técnicos de las ciencias de la salud debidamente constituidas y 
actualizadas, en estrecha colaboración con las sociedades especializadas. 
 
 2.2.2 LEY 53 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2009 
 
REGULA EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN DE TECNÓLOGO EN RADIOLOGÍA E 
IMÁGENES. 
2.2.3.1  Artículo 12.  Toda modalidad o especialidad, entre ellos 
radioterapia, radiología pediátrica, hemodinámica, medicina nuclear, radiología forense, 
y las que surjan por avances tecnológicos, tendrán como prerrequisito haber obtenido la 
licenciatura en radiología e imágenes, y deberá ser reconocido sus especialidades a 
través del Consejo Técnico de Salud. 
 
2.3. RADIOLOGÍA E IMÁGENES MÉDICAS CONCEPTUALIZACIÓN 
                 2.3.1. ¿Qué es un Médico Radiólogo? 
Un/a radiólogo/a es un médico que también es un experto en imágenes, con 
entrenamiento especializado en la interpretación de imágenes médicas utilizando rayos 
X (radiografías, TC, Fluoroscopía) o sustancias radioactivas (medicina nuclear), u otros 
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medios tales como las ondas de sonido (Ultrasonido) o el magnetismo natural del 
cuerpo (RMN). 
 
Casi todos los médicos revisan pacientes, obtienen historias médicas, diagnostican 
enfermedades, o prescriben y administran tratamientos para personas que sufren de 
enfermedades o lesiones. De acuerdo a las estadísticas de la Asociación 
Estadounidense de Medicina, el 1,2 por ciento de esos médicos se especializan 
en radiología. El/la radiólogo/a correlaciona los hallazgos en una imagen médica con 
otros tests y exámenes, recomienda pruebas o tratamientos adicionales, y consulta con 
los médicos referentes (los/as doctores/as que mandan a los pacientes al departamento 
o clínica de radiología para los exámenes). Los/as radiólogos/as también tratan 
enfermedades usando radiación (radioncología o medicina nuclear) o cirugía 
mínimamente invasiva guiada por imágenes (radiología de intervención). 
 
Al igual que otros médicos, el/la Radiólogo/a primero debe graduarse en una facultad 
de medicina acreditada, obtener un título de MD, aprobar un examen de licenciatura, 
realizar un año de entrenamiento, y completar al menos cuatro años de educación 
médica superior (residencia) en Radiología. Luego de completar una residencia, estos 
doctores pueden elegir ingresar a un programa de subespecialización, y 
subespecializarse en una o más áreas de la radiología. 
Los/as radiólogos/as generalmente están certificados/as por una junta médica (board 
certified), o sea, han tomado y pasado un examen, y por lo tanto han sido aprobados/as 
por la American Board of Radiology (para médicos), o por la American Osteopathic 
Board of Radiology (para médicos osteopáticos) para practicar en esa área. 
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                 2.3.2 ¿Qué es un Tecnólogo en Radiología? 
 
El Tecnólogo en Radiología es el profesional dedicado a realizar exámenes de 
Imagenología;  básicamente, el tecnólogo maneja la máquina radiográfica para producir 
imágenes. Esto incluye la explicación de los procedimientos al paciente para 
tranquilizarlo y lograr que coopere, la ubicación del paciente en la mesa de examen, y el 
ajuste de los dispositivos de inmovilización para obtener vistas óptimas de áreas 
específicas del cuerpo.  
 
El Tecnólogo coloca la máquina que toma las imágenes en posición y ajusta los 
controles del equipo para determinar la exposición en función al conocimiento que 
posee sobre el procedimiento y las pautas establecidas. Para prevenir la exposición 
innecesaria a la radiación durante el procedimiento, el/la tecnólogo/a utiliza dispositivos 
protectores de la radiación tales como escudos de plomo, y limita el tamaño del haz de 
rayos X. El Tecnólogo también puede manejar máquinas de rayos X móviles para 
obtener imágenes en la sala de emergencias, la sala de operaciones, o al lado de la 
cama del paciente.  
 
Los Tecnólogos producen las imágenes para que el Radiólogo la intérprete, utilizando 
las diferentes modalidades de imágenes como son: Radiología general, la Tomografía 
Computarizada (TC), la Resonancia Magnética (RMN), y el Ultrasonido (US). 
Dependiendo del tipo de procedimiento radiológico, alguno de los siguientes 




• Tecnólogo en TC 
• Tecnólogo en RMN 
• Tecnólogo/a en Ecografías (ultrasonido) 
• Tecnólogo en Radiografías (rayos X) 
 
Generalmente, el Tecnólogo ha tenido un entrenamiento formal de dos años, o de dos a 
cuatro años en un ambiente académico conducente a un certificado, un título de 
técnico, o una licenciatura. Con entrenamiento adicional, un Tecnólogo puede 
especializarse y trabajar casi exclusivamente con máquinas radiográficas 
especializadas. Los Tecnólogos en Radiología están certificados por el American 
Registry of Radiologic Technologists. Para mantener la certificación, los tecnólogos 
deben completar cursos de Educación Continuada (CE, por sus siglas en inglés) 
 
Se puede encontrar más información sobre la carrera de tecnólogo/a en radiología en la 
página web de la American Society of Radiologic Technologists (ASRT) (www.asrt.org). 
 
2.3.3  Radiología 
 
La Radiología es la especialidad médica, odontológica y podológica que se ocupa de 
generar imágenes del interior del cuerpo mediante diferentes agentes físicos (rayos X, 
ultrasonidos, campos magnéticos, entre otros) y de utilizar estas imágenes para el 
diagnóstico y, en menor medida, para el pronóstico y el tratamiento de las 
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enfermedades. También se le denomina genéricamente radiodiagnóstico o diagnóstico 
por imagen. 
 
La radiología debe distinguirse de la radioterapia, que no utiliza imágenes, sino que 
emplea directamente la radiación ionizante (rayos X de mayor energía que los usados 
para diagnóstico, y también radiaciones de otro tipo) para el tratamiento de 
las enfermedades (por ejemplo, para detener o frenar el crecimiento de los tumores que 
son sensibles a la radiación). 
 
2.3.4 ¿Qué es la Tomografía Computarizada? 
 
La Tomografía Axial Computarizada (TAC), tomografía computarizada (TC) o 
simplemente escáner, es una técnica de imagen médica que utiliza radiación X para 
obtener cortes o secciones de objetos anatómicos con fines diagnósticos. Sus bases 
matemáticas fueron planteadas en 1917 por Johann Radon (la Transformada de 
Radon) 
Tomografía viene del griego τομον que significa corte o sección y de γραφίς que 
significa imagen o gráfico. Por tanto, la tomografía es la obtención de imágenes de 
cortes o secciones de algún objeto. La posibilidad de obtener imágenes de cortes 
topográficas reconstruidas en planos no transversales ha hecho que en la actualidad se 
prefiera denominar a esta técnica tomografía computarizada o TC en lugar de TAC. 
En lugar de obtener una imagen de proyección, como la radiografía convencional, la TC 
obtiene múltiples imágenes al efectuar la fuente de rayos X y los detectores de 
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radiación movimientos de rotación alrededor del cuerpo.  La representación final de la 
imagen tomográfica se obtiene mediante la captura de las señales por los detectores y 
su posterior proceso mediante algoritmos de reconstrucción. 
          2.3.5 Distribución de los equipos de Tomografía Computarizada en 
Panamá. 
 
En el momento de la investigación referente a  cuantos equipos de Tomografía 
Computarizada, tenemos a nivel nacional, incluyendo los tres grupos importantes del 
área de salud, Caja de Seguro social, Ministerio de salud y Clínicas y Hospitales 
Privados, contamos con 43 equipos de Tomografía Computarizada de Diferentes 
Marcas y Modelos, distribuidos de la siguiente manera: 
   
EQUIPOS DE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA EN PANAMÁ 
 
Provincia Sector de Salud Total 
CSS MINSA PRIVADO 
Bocas del 
Toro 
1 - - 1 
Coclé 1 1 1 3 
Colón 1 - 3 4 
Chiriquí 1 1 3 5 
Darién - - - 0 
Herrera 1 1 1 3 
Los Santos - 1 - 1 
Panamá 6 5 8 19 
Veraguas 1 1 1 3 
Panamá Oeste 1 1 2 4 





2.4. CURRÍCULUM: DEFINICIÓN CONCEPTUAL E IDEAS AFINES. 
2.4.1. Currículum: Definición Conceptual. 
 
Para hacer referencia al Diseño Curricular antes se debe definir que es Currículo. 
Siendo este un concepto muy estudiado y descrito por diferentes autores, se ha 
considerado oportuno incluir algunas definiciones: 
“El currículo es algo más que el conjunto de las experiencias del aprendizaje; se refiere 
al aprendizaje terminal del alumno como resultado de la enseñanza” (p.e. Jonson 1970 
En: Díaz-Barriga et. AI 1990) 
 
“El Currículo es el resultado de: a) el análisis y reflexión sobre las características del 
contexto, del educando y de los recursos; b) la definición (tanto explicita como implícita) 
de los fines y los objetivos educativos; c) la especificación de los medios y los 
procedimientos propuestos para asignar racionalmente los recursos humanos, 
materiales, informáticos, financieros, temporales y organizativos de manera tal que se 
logren los fines propuestos” (p.e. Arredondo 1981 En: Díaz-Barriga et. AI.1990). 
 
Frente a la gran variedad de definiciones algunos autores concuerdan en ellas como el 
caso de Díaz- Barriga y Arredondo, quienes definen el Currículum como: 
“El resultado del análisis del contexto, del educando y de los recursos, que también 
implica la definición, de los objetivos y especifica medios y procedimientos para asignar 




El currículum es muy complejo por lo que para su comprensión, diseño e 
implementación deben estudiarse todos los aspectos inherentes al mismo, tomando en 
cuenta siempre su efecto político, social y económico. 
De todo lo anterior del contexto, en el que se quiere implantar, como es el caso de la 
Especialización en Radiología e Imágenes Médicas. 
 
Se considera el currículo como la planificación en forma anticipada de los resultados 
finales de los procesos de enseñanza y aprendizaje, estableciendo sus metas, la 
justificación del curso, los temas, los recursos utilizados, las asignaturas establecidas y 
las estrategias de evaluación recomendadas; libros de texto, lo cual representan una 
guía para el profesor lograr resultados esperados. 
 
Cabe señalar, otro concepto de Currículum descrito por Sthenhouse donde existe la 
relación entre la teoría y la práctica, concepción que plantea la existencia del 
Currículum formal que se refiere al plan de estudio, programas y planes que el 
estudiante debe recorrer para completar un programa, los cuales deben agrupar los 
aspectos académicos, administrativos, legales y políticos que están relacionados con el 
desarrollo del programa. 
 
El currículum real que se refiere entonces a las experiencias planteadas por los 
Profesores para que sean cumplidas por los estudiantes durante sus estudios, como 
todas las experiencias deportivas, culturales, etc., adaptadas y desarrolladas en la 
práctica real del aula. El Currículum oculto que se refiere a los aspectos ideológicos, 
morales y políticos presentes tanto en el currículum formal como en el currículum real.  
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En este estudio se ha considerado la opinión de diferentes autores como Glazman e 
Ibarrola quienes afirman que antes de planear, diseñar y elaborar el currículum, de un 
proyecto universitario se debe tener presente que: 
“El proyecto universitario comprende la propuesta de finalidades políticas, académicas 
precisas, a partir de una definición de las posiciones ideológicas adaptadas por la 
Universidad y del compromiso que sumen en el tratamiento y solución de la 
problemática social, filosófica, científica y técnica del país” (p.e. Glazman e Ibarrola 
(1983) En: casarini (1997). 
 
En atención a las posiciones de los diferentes especialistas en currículum y atendiendo 
que todo programa debe considerar las realidades del entorno antes de iniciar su 
planificación y desarrollo se ha realizado el presente estudio. Debe presentarse una 
oferta curricular que responda a las necesidades del entorno, que se garantice al 
interesado o al egresado una inserción laboral no solamente la formación académica. 
 
2.4.2. Teoría Curricular. 
 
La teoría curricular ha surgido en la historia educativa en el contexto de la tecnología 
educativa que a su vez está vinculada con la psicología conductista, con la filosofía 
pragmática, con la sociología empresarial y con la productividad. 
 
Tal como ocurre cuando se trata de definir el Currículum, cuando se habla de la Teoría 
curricular surgen muchas interrogantes y opiniones. Según Glazman y Figuero (1981) la 
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Teoría Curricular está fundamentada por cinco puntos teóricos que son: El currículum e 
ideología, la Práctica Profesional, a la Interdisciplinaria, el Docente y el Estudiante. 
Varios autores concuerdan en que detrás de todo Currículum existe una Teoría 
Curricular que debe integrar filosofías, epistemológicas, científicas, socio-culturales y 
pedagógicas. 
 
“La UNESCO (1978) considera que existen motivos que justifican el surgimiento de 
teorías y metodologías para la enseñanza superior debido a que la formación requerida 
para este nivel no es congruente con las necesidades cualitativas de la sociedad” (p.e. 
Díaz-Barriga (1989)). 
 
“La Teoría Curricular ha surgido en el marco de planteamientos tecnológicos como una 
concepción eficientista y pragmática del acto educativo y ofrece una posibilidad a las 
prácticas didácticas (p.e. Díaz Barriga (1989)) 
 
“Las teorías Curriculares con marcos ordenadores de la concepción sobre la realidad 
que abarcan y pasan a ser formas de aborda los problemas prácticos de la Educación. 
Así las teorías curriculares se concierten en mediadoras a en expresiones de la 








2.4.3. Diseño Curricular  
 
Para conformar un currículo es necesario desarrollar el proceso del Diseño Curricular 
que se define como el conjunto de fases y etapas que se deberán integrar en la 
estructuración del currículo. 
 
Para Díaz-Barriga 81981) el diseño curricular es una respuesta no sólo a los problemas 
de carácter educativo, sino también a los de carácter económico, político y social. 
La autora anteriormente citada y otros autores describen una metodología de diseño 
curricular que incluye varias etapas cada una con sus sub-etapas que consideramos 
oportuno describir: 
- El diagnóstico para la Creación de una Carrera es la primera etapa de la 
metodología para conformar la fundamentación de la  misma, que comprende el 
análisis de las necesidades que debe satisfacer el profesional en el ambiente donde 
se va a desarrollar a corto y largo plazo, la viabilidad de la carrera, la investigación 
del mercado ocupacional para determinar si existe mercado ocupacional mediato, la 
investigación de las instituciones que ofrecen carreras afines a la propuesta, la 
investigación de los principios, lineamientos, leyes universitarias pertinentes y el 
estudio de las características relevantes de los futuros participantes de la nueva 
carrera. 
Según el Autor Taborga (En Díaz-Barriga et.AI.1990) en el diagnóstico universitario 




- La descripción de la realidad universitaria. 
- La explicación causal de dicha situación. 
- Alguna pauta en que se encuentra la situación de la sociedad. 
 
Esta etapa es considerada fundamentalmente para que el programa curricular que se 
desea implantar responda realmente a las necesidades de la sociedad. 
 
De esta forma vemos que el diagnóstico debe ser situacional (fenomenología que va 
desde lo no problemático hasta lo problemático, causal (contienen potencialmente 
soluciones) y valorativo (son os elementos básicos para determinar la normalidad de la 
situación analizada) 
 
La elaboración del Perfil del Profesional en la segunda etapa de fundamentación de la 
carrera, consiste en describir el profesional al terminar la carrera. 
 
El campo ocupacional donde se desempeñará el profesional una vez que complete la 
nueva carrera, es una sub-etapa de la fundamentación para creación de una carrera. 
 
El currículo o la organización y estructuración curricular es la siguiente sub-etapa que 
consiste en estructurar organizar las áreas de conocimientos, temas y contenidos de la 
disciplina, seguida de la sub-etapa de la modalidad curricular o alternativa que puede 
ser un plan modular o un plan mixto, establecer la sub-etapa de temporalidad o 




Por su puesto que el número y tipo de organización curricular depende de las 
características de la disciplina, los recursos con que se cuenta y los lineamientos de la 
institución educativa. 
 
Por último, la etapa final de la fundamentación de la carrera consiste en la evaluación 
continua del currículo una vez que se implanta la misma, debe ser evaluada interna y 
externamente para establecer los cambios necesarios puesto que el currículo no es 
estático. 
El estudio que se ha hecho se presenta con la base de aspectos considerados, como 
requisitos para el diseño curricular, obteniendo indicadores de las dos primeras etapas 
y elementos del diseño curricular. 
 
2.4.4 Lineamientos de la Universidad de Panamá para la creación de 
estudios de postgrados. 
 
En los últimos años la Universidad de panamá se ha esmerado en promover los 
surgimientos de estudios de postgrado en las diferentes disciplinas a través de la 
Vicerrectoría de Investigación y Postgrado.  Esta promoción ha sido muy bien acogida 
por las diferentes facultades que componen la universidad, de forma tal que en la 
actualidad se ofertan más de 30 Maestrías y más de 20 Especializaciones según el 
Centro de Formación y Documentación Científica y Tecnológica de la Vicerrectoría de 




Todos estos estudios de Postgrado se han aprobado siguiendo los lineamientos 
establecidos por la Universidad de Panamá para la creación de programas de 
postgrado como es la Especialización en Radiología e Imágenes Médicas que cuenta 
con las orientaciones para realizar el Diagnóstico para la creación o actualización de 
carreras en la Universidad de Panamá, los procedimientos académicos de estudios de 
Postgrado aprobados en el Consejo Académico No.45-95, celebrado el 13 de 
septiembre de 1995 y un Reglamento General de Estudios de Postgrado aprobado en 
Consejo Académico No.11-96, del 13 de marzo de 1996, donde se establece en el 
capítulo III la reglamentación de los programas de Especialización, documentos 
utilizados por la Dirección General de Planificación Universitaria y la Vicerrectoría de 
Investigación y Postgrado de la Universidad de Panamá, para la creación de nuevas 
carreras. 
 
El campo ocupacional donde se desempeña el profesional una vez que complete la 
nueva carrera, es una sub-etapa de la fundamentación para la creación de una carrera. 
 
Se realizó la revisión y análisis de los diferentes programas cubiertos durante la 
formación de estos técnicos y de los planes de estudio de diversos países.  Existen 
planes de Licenciatura de este tipo en varias naciones desarrolladas como Estados 
Unidos, Italia, Portugal, Bélgica, Dinamarca, por citar algunos ejemplos.  Aunque 
Panamá fue uno de los primeros países en Latinoamérica, después de Argentina y el 
Salvador, que plateó la necesidad de elevar el nivel profesional del Técnico en 
Radiología al grado de Licenciatura (desde 1996-98), el largo tiempo transcurrido ha 
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conducido a que otros países como Costa Rica, Cuba, Bolivia, Chile, Perú y Uruguay, 
entre otros, ya hayan iniciado su formación en este campo laboral. 
 
         2.4.5 Programas curriculares de Especialización en Radiología Imágenes a 
nivel internacional. 
 
PAÍS UNVIERSIDAD TÍTULO 
Argentina Universidad Nacional de 
Villa María 
Postgrado en Bioimágenes: tomografía 
Computada Multislice 
Perú Universidad Peruana 
Cayetano Heredia 
Especialista en Tecnología en Tomografía 
Computarizada 
Argentina Instituto Superior de 
Ciencias de la Salud 
Master Especialización en tomografía Axial 
Computada Resonancia Magnética Nuclear 
y Mamografía 
Europa University Euroamerican 
Consortium 
Master Profesional en Diagnóstico por 
Imagen: Tomografía Computarizada y 
Resonancia Magnética, MPS 
Europa EDUCAMIX Educación 
de última Generación 
Master Profesional en Diagnóstico por 
Imagen: Tomografía computarizada y 
Resonancia Magnética. MPS 
España Universidad de Los 
Pueblos de Europa 
Master Profesional en Diagnóstico por 
Imagen: Tomografía computarizada y 
Resonancia Magnética. MPS 
Autor:  Los investigadores 
 
2.5. MODELO DE EVALUACIÓN UTILIZADO. 
 
En la década de los años sesenta y setenta surgieron en América Latina modelos y 
estudios evaluativos institucional con el apoyo conceptual de la teoría de sistemas 





En esta evaluación se ha seguido desde el inicio el modelo de evaluación de Daniel 
Stuffebeam, quién organiza el enfoque de sistemas como procesamiento de 
información interna y contextual para la toma de decisiones que provocan un cambio 
institucional para el programa.   
                                                                                                                                        
“La solución de problemas es un procesamiento de información que se necesita para 
reducir las diferencias entre lo real y lo deseado o presupuestado, por ello la función del 
evaluador puede presentarse como un sistema de manejo de información desglosado 
en tres subprocesos básicos: perfilar las necesidades de información, obtener 
(procesar) y suministrar información. Las etapas que hay que cumplir para desarrollar 
de forma sistemática la labor del evaluador en este enfoque, pueden ejecutarse dentro 
de cada uno de os parámetros: contexto, insumo, proceso, producto. (p.e. Flórez-
Ochoa, R. 1999)” 
 
En base a los diferentes tipos de decisiones es que Stufflebeam propone la evaluación 
con el modelo C.I.P.P. (contexto, insumo, proceso, producto). En donde el evaluador 
tomará decisiones relacionadas con cuatro componentes que son la conciencia, la 
necesidad de decisión, escogencia de alternativas y actuaciones sobre la misma. 
 
Además, señala que en todo proceso se presentan diferentes tipos de decisiones. Las 
decisiones de planificación (objetivos, metas) decisiones de estructuración 
(especificación de los medios necesarios para adquirir los fines establecidos) decisiones 
de aplicación (proceso real de la aplicación del programa>9 decisiones de reciclaje (que 
se refiere a la congruencia entre resultados y propósitos. En el estudio diagnóstico 
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realizado se ha hecho la evaluación de la necesidad del programa de Especialización 
en Radiología e Imágenes Médicas, para tomar decisiones en cuanto a la planificación 
del Programa y determinar su congruencia en sus resultados y propósitos. 
- La evaluación de contexto es la más general y filosófica y se ocupa de los objetivos 
de las condiciones actuales favorables y desfavorables que rodean el programa en 
evaluación; de las necesidades insatisfechas; de las oportunidades y los peligros 
que los acechan, identifica los problemas por resolver y hace un diagnóstico de la 
distancia entre los propósitos y los logros. 
- La evaluación de contexto puede ser de contingencia cuando estudia las 
circunstancias exteriores al sistema: necesidades, presiones, normas, 
oportunidades, recursos y de congruencia cuando establece una comparación entre 
los objetivos propuestos y el desempeño logrado en la realidad. 
- La evaluación de insumos suministra información acerca de los recursos no solo 
económicos y humanos, sino también de los planes, los reglamentos, las políticas y 
los apoyos técnicos como medios y estrategias para lograr los objetivos del 
programa. 
- La evaluación del proceso se relacionas con la implementación de los 
procedimientos diseñados para el logro del objetivo propuesto, lo cual, nos 
proporciona información requerida para la toma de decisiones. 
- La evaluación del producto define de forma operacional los objetivos y sus criterios y 
niveles de logro prefijados, con el fin de compararlos con la medición de logro real e 
interpretar las diferencias en los resultados, con la ayuda de la información que se 
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obtenga de las evaluaciones del contexto, de los insumos y del proceso para 
obtener el valor del Programa. 
 
El diagnóstico realizado aporta datos que permiten solucionar el problema que se 
confronta actualmente, que es la necesidad de la Especialización en Radiología e 
Imágenes Médicas, donde se consideran las características reales del contexto donde 
se desarrollará el Programa de Especialización, las posibles modificaciones que se 
pueden dar y las necesidades del medio. Es decir, sirve para la planificación del 
Programa en función de las necesidades y condiciones reales tomando en cuenta las 
políticas y normas dela Universidad de Panamá. 
El modelo de evaluación permitirá obtener información de las personas que se 
responsabilizarán del Programa,  
 
Este modelo permitirá la obtención de información para la toma de decisiones en la 
corrección de limitaciones y consecuencias que se van presentado durante el desarrollo 
del Programa. Finalmente, el modelo permitirá evaluar la información obtenida en 


























3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
Se trata de una investigación de diseño no experimental, transversal y descriptiva, 
puesto que ha sido dirigida a obtener y presentar, sin introducir cambios, indicadores 
acerca de la necesidad de especialistas en las modalidades de imágenes radiológicas, 
en los Departamentos de Radiología de la República de Panamá, así como de los 
conocimientos, habilidades y destreza que deben poseer estos especialistas y la 
existencia del campo laboral. Igualmente se considera aplicada pues sus resultados 
serán utilizados en la creación del programa de Especialización en Tomografía 
Computarizada. 
 
3.2 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS Y VARIABLES 
 
La operacionalidad de las variables comienza desde el planteamiento del problema y 
este proceso continua cuando se desarrolla el marco teórico en el momento en que se 
identifican las variables con el problema objeto de estudio se pueden identificar 
variables con el problema objeto de estudio, también con los objetivos del estudio se 
pueden identificar variables más específicas. La operacionalidad de las variables 
aparecen insertadas en los objetivos y planteamiento del problema la tarea de definirlas 




A continuación, se presenta una tabla con el factor, elementos y variables a 
evaluar: 
FACTOR ELEMENTOS Y VARIABLES 
DIAGNÓSTICO: 
 
Etapa del diseño curricular por medio 
de la cual se conoce la situación actual 
de un contexto particular tomando en 
cuenta sus necesidades con el objetivo 
de pronosticar los cambios que se 
deben hacer tan pronto se instale y 
opere del diseño curricular. 
 
- Perfil profesional: Conocimientos, 
aprendizajes, habilidades y destrezas que 
poseerá el especialista en las modalidades 
de imágenes Radiológicas. 
- Campo ocupacional: Áreas de trabajo en 
que labora el profesional, con base en las 
necesidades sociales, el mercado 
ocupacional y los conocimientos, técnicas 
y procedimientos con que cuenta la 
disciplina, como por ejemplo los 
departamentos de radiología privados, de 
la Caja de seguro Social y el Ministerio de 
Salud. 
- Currículo: Aprendizajes conceptuales, 
aprendizajes procedimentales, 
aprendizajes aptitudinales contenidos en el 
perfil profesional, los cuales se organizan 
en áreas de conocimientos, temas y 
contenidos de la disciplina. 
- Temporalidad y horario: Duración del 
programa de especialización. En cuanto al 
horario se desarrollará en horario nocturno 
por tres días a la semana en el campus y 
los sábados en el interior del país. 
- Modalidad: Descripción de la modalidad 
académica que se desarrollara con 





3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población: 
Los datos de esta investigación se recabaron de cada uno de los estratos que 
componen la población de 702  Tecnólogos (Técnicos y Licenciados) en Radiología e 
Imágenes Médicas de la República de Panamá. 
Esta información se detalla en el siguiente cuadro elaborado por provincia, sin 
especificar el área de salud al que pertenecen: 
TECNÓLOGOS POR PROVINCIA, REPÚBLICA DE PANAMA 
Provincia Tecnólogos Entrenados en 
Tomografía 
Porcentaje 
Bocas del Toro 17 5 29% 
Coclé 36 11 30% 
Colón 20 6 30% 
Chiriquí 67 23 34% 
Darién 2 0 0 
Herrera 41 13 31% 
Los Santos 29 8 27% 
Panamá 422 296 70% 
Veraguas 31 9 29% 
Panamá Oeste 37 14 37% 





 125 estudiantes de la Licenciatura en Radiología e Imágenes Médicas en la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Panamá. 
3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS    DE 
DATOS. 
En esta investigación para la fase de recolección y análisis de datos se utilizaron 
diferentes técnicas e instrumentos. Considerados los más apropiados como la 
entrevista formal estructurada y cuestionario con la aplicación de cuestionarios mixtos, 
información documental y la observación. Para analizar los datos se realizará análisis 
de contenidos y análisis estadísticos. 
Los datos del estudio se recabaron mediante las siguientes técnicas: 
Entrevistas Estructuradas establecidas entre el investigador y el Decano, vice Decana, 
director de escuela, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas 
sobre el problema supuesto. La entrevista estará formalmente estructurada orientada 
por un cuestionario mixto, donde se plantea preguntas idénticas y en mismo orden a 
cada uno de los participantes referentes a: el perfil profesional de los especialistas en 
modalidades de imágenes radiológicas, la necesidad de formarlos, los problemas que 
se resolverán a nivel nacional, sus valores éticos y morales, la existencia de campo 
laboral, la existencia de los recursos, humanos, económicos, físicos y tecnológicos, los 
posibles horarios del programa, al contenido teórico-práctico del programa.(anexo) 
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Cuestionarios mixtos serán instrumentos impresos, destinados a obtener respuestas 
sobre el problema en estudio y que el investigado o consultado llenara por sí mismo. 
Cuestionario aplicadas mediante cuestionario mixto, a estudiantes del último semestre 
de la licenciatura en radiología e imágenes médicas, docentes de la Facultad de 
Medicina, a los licenciados en Radiología e imágenes médicas de los Departamentos 
de Radiología en la República de Panamá. 
Observación directa será utilizada en esta investigación para determinar los espacios 
físicos y el equipo existente para el desarrollo del contenido práctico del programa y 
consistirá en el registro visual de los recursos físicos (aulas de clases, laboratorios), 
Tecnológicos (equipo y material requerido), humanos (personal docente especialista en 
esta área) y financieros (presupuesto) para el desarrollo de un programa de 
especialización. Permitirá obtener datos tanto cuantitativo como cualitativos. 
Ver anexo. Lista de cotejo 
3.5  PROCEDIMIENTO 
La investigación se desarrolló en 5 momentos: 
1. El primer momento estará dedicado a la revisión bibliográfica a nivel internacional 
en relación con la especialización de las modalidades de imágenes radiológicas. 
a. Localización de fuentes de información 
b. Revisión bibliográfica de países extranjeros en relación con los programas 
de especialización de las modalidades de imágenes radiológicas. 
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2. El segundo momento tiene que ver con la planificación del estudio y elaboración 
del programa. 
3. El tercer momento será dedicado a la obtención de datos y análisis de los mismos. 
a. aplicación de técnicas e instrumentos: 
 Aplicación de entrevistas y cuestionario estructuradas con       
cuestionarios mixtos a la población y muestra, revisión de documentos 
estadísticos. 
4. El cuarto momento se refiere a la elaboración del informe y en atención a este se 
presentará el diseño de la propuesta curricular de la especialización de las 
modalidades de imágenes radiológicas. 
a. Presentación de los resultados obtenidos cuando se realice la 
investigación. 
5. El último momento corresponde la presentación del informe de los resultados y a 
la elaboración de la propuesta. 

























En este capítulo, se presentan los resultados y el análisis de los datos recabados. 
La presentación de los datos proporcionados por los estudiantes, en cuatro secciones, 
guarda estricta relación con la estructuración del instrumento de recolección de datos. 
De la siguiente manera: 
4.1 RESULTADOS Y ANÁLISIS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A 
ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA EN RADIOLOGÍA E IMÁGENES 
MÉDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMÁ. 
   4.1.1.  Aspectos generales de la muestra. 
La primera parte de los datos recolectados, se refiere a los aspectos generales de la 
muestra de estudiantes pertenecientes al octavo y noveno semestre de la carrera de 
Licenciatura en Radiología e Imágenes Médicas. 
En el cuadro N°1 se presenta la distribución de estudiantes encuestados, según sexo. 
CUADRO N°1 
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES ENCUESTADOS. SEGÚN SEXO.  
AÑO 2016. 
Sexo Frecuencia Porcentaje 
Mujer  71 57% 
Hombre  52 42% 
N/C 2 1% 
Total 125 100% 
N/C  No contestaron 
Fuente: estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e Imágenes Médicas de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Panamá. 
 
Como se puede observar del total de la muestra, setenta y uno (71) estudiantes, que 
representan el 57%, son mujeres, cincuenta y dos (52) estudiantes, que representan el 
52 
 
42% son hombres y dos (2) estudiantes, que representan el 1%, no contestaron la 
pregunta. 
 
En el cuadro N°2 se presenta la distribución de los estudiantes encuestados según el 
tipo de institución donde laboran, además se refleja el número de estudiantes que 
actualmente están laborando. 
CUADRO N°2 
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE RADIOLOGÍA SEGÚN TIPO DE 




Pública 88 70% 
Privada 11 9% 
Ambas 23 18% 
No trabaja 2 2% 
N/C 1 1% 
Total 125 125% 
N/C  No contestaron 
Fuente: estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e Imágenes Médicas de la Facultad de 

























     Como se puede observar de los ciento veintidós (122) estudiantes, que trabajan, 
ochenta y ocho (88) de ellos, que representan el 70%, laboran en instituciones públicas, 
once (11) estudiantes que representan el 9%, laboran en instituciones privadas, veinte 
tres (23) estudiantes que 
representan el 18%, laboran en 
ambas instituciones, dos (2) 
estudiantes que representa el 2%, 
no trabaja y un (1) estudiante que 
representa el 1%, no contesto. 
Importante señalar que solo dos estudiantes no trabajan, lo que representa un reto y 
esfuerzo para los estudiantes que trabajan y estudian, para lograr su avance 
académico. 
El cuadro N°3 presenta la distribución de los estudiantes encuestados, según el cargo 
que desempeñan en la institución que labora. 
CUADRO N°3 
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGÚN CARGO QUE DESEMPEÑAN EN LA 
INSTITUCIÓN DONDE LABORAN, AÑO 2016 
Cargo que desempeñan Frecuencia Porcentaje 
Técnico en Radiología 115 92% 
Supervisor Técnico 3 3% 
Jefe Técnico 5 5% 
N/C 2 2% 
Total 125 125% 
N/C  No contestaron 
Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e 












Ciento quince (115) estudiantes, que 
representa el 92% de los estudiantes 
que trabajan, no tienen cargo jerárquico 
y se desempeñan como Técnicos en 
Radiología, tres (3) estudiantes que 
representan el 3% son supervisores 
Técnicos, cinco (5) estudiantes que representan el 5%, son jefes Técnicos y dos (2) 
estudiantes que representan el 2%, no contestaron. 
En el cuadro N°4 se presenta la distribución de los estudiantes según la modalidad que 
desempeña en su área de trabajo. 
CUADRO N°4 
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGÚN MODALIDAD DE IMAGEN QUE 
DESEMPEÑAN EN LA INSTITUCIÓN DONDE LABORAN. AÑO 2016. 
 
Modalidad de Imagen Frecuencia Porcentaje 
Tomografía 22 18% 
Resonancia Magnética 14 11% 
Ultrasonido 24 19% 
Radioterapia 3 2% 
Hemodinámica 9 8% 
Medicina Nuclear 1 1% 
Mamografía 26 20% 
Radiología Convencional 24 19% 
Litotricia 1 1% 
PEPCT 1 1% 
Total 125 125% 
Fuente: estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e Imágenes Médicas de la Facultad de 




De los ciento veinticinco (125) estudiantes encuestados, veintidós (22) estudiantes que 
representa el 18%  trabajan en la modalidad de Tomografía, representa un porcentaje 
muy bajo en relación con el total de las modalidades que se desempeñan en el área 
laboral de un departamento de Radiología. 
 4.1.2. Perfil Profesional de la especialidad en Tomografía Computarizada. 
En cuanto a sí el desempeño del Especialista en Tomografía Computarizada requiere 
de conocimientos, habilidades y procedimientos especializados los datos obtenidos se 
presentan en el cuadro N°5. 
CUADRO N°5 
OPINÓN DE LOS ESTUDIANTES EN CUANTO A SÍ EL ESPECIALISTA EN 
TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA REQUIERE CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y 
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS, AÑO 2016 
 
Requerimiento de 
Conocimientos, habilidades y 
procedimientos especializados. 
Frecuencia Porcentaje 
Sí 125 100% 
No 0 0 
Total 125 100% 
Fuente: estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e Imágenes Médicas de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Panamá. 
 
De los ciento veinticinco (125) estudiantes encuestados, todos, que representa el 100%, 
respondieron que la especialidad en Tomografía Computarizada Sí requiere de 
conocimientos, habilidades y procedimientos especializados. Las razones manifestadas 
para justificar y sustentar sus respuestas son diferentes, las cuales se presentan en el 




RAZONES QUE JUSTIFICAN LOS  REQUERIMIENTOS DE CONOCIMIENTOS, 
HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN EL ESPECIALISTA EN 





El especialista en Tomografía Computarizada (TC), debe tener 
un amplio conocimiento académico en este campo, 
conocimiento informático, científico y tecnológico, 
conocimientos actualizados, conocimiento práctico, interés 
en el área, debido a que las actividades que realiza en TC 
son numerosas. 
39 31% 
Para poder brindar a la población una calidad de atención 
integral. 
12 10% 
El especialista en TC al llegar al campo laboral, no comprende 
bien los objetivos y procesos de la TC por lo que requiere 
mayos especialización en esta área. 
14 11% 
El área de TC abarca mucha responsabilidad, que no se 
estudia en otros años de la carrera, sino en un solo semestre. 
10 8% 
El especialista en TC, debe ser organizado, responsable, tener 
curiosidad, gustarle la labor que desempeña y ser disciplinado. 
19 15% 
El especialista en TC requiere conocimiento de informática, 
manejo y proceso de la imagen. 
14 11% 
El especialista en TC, debe ser un profesional idóneo, con toda 
la experiencia en Tomografía Computarizada. 
17 14% 
Total 125 100% 
Fuente: estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e Imágenes Médicas de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Panamá. 
 
De todas la razones emitidas por los estudiantes encuestados, que justifican los 
requerimientos de conocimientos, habilidades y procedimientos especializados en el 
especialista en Tomografía Computarizada, se hace referencia a la mayor frecuencia, 
así tenemos que: treinta y nueve estudiantes que representan el 31% de los estudiantes 
encuestados opinaron que el especialista en Tomografía Computarizada debe tener un 
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amplio conocimiento académico en este campo, conocimientos informáticos, científicos 
y tecnológicos, conocimientos actualizados, conocimiento prácticos, interés en el área, 
debido a que las actividades realizadas son numerosas.  
El resto de las opiniones de los estudiantes, representan entre 8% al 15%. 
 
Las expresiones arriba planteadas encuentran sustento en lo planteado acerca del perfil 
del Especialista en Radiología, visualizado en:  
(2015). www.unfv.edu.pe/facultades/ftm/radiologia/perfil-profesional 
 
Planifica, evalúa, aplica, modifica e innova métodos, procedimientos y tecnologías en la 
aplicación de las radiaciones ionizantes y no ionizantes, para la obtención e imágenes 
de ayuda diagnóstica y/o tratamiento, dosificándolas racionalmente para contribuir al 
fomento, promoción, recuperación y rehabilitación de la salud. 
En la actualidad engloba diferentes áreas de desempeño profesional como son: 
Radiodiagnóstico, Medicina nuclear, Hemodinámica, Radioterapia, Ultrasonografía, 
Tomografía computada, Tomografía multicorte y Resonancia magnética. 
 
Como se aprecia, la tomografía computada también conocida como TAC (Tomografía 
Axial Computada), es un examen radiológico que lleva a diagnósticos exactos, que le 
permiten al médico brindar el tratamiento adecuado, según sea el caso. 
Los planteamientos arriba presentados llevan a identificar las competencias que 
requieren profundización a través de un Programa de Especialización: 
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COMPETENCIAS DEL PERFIL DE ESPECIALISTA EN TOMOGRAFÍA 
COMPUTAIZADA 





• Obtención de 
imágenes 
 









Experiencia en tomografía 
Computarizada 
 
Manejo y proceso de la 
imagen 
 
Uso adecuado de 
protocolos 
 
Administración de recursos 










Tener curiosidad  
 





Mejor resultado en la 
calidad del servicio 
 
Actualmente, en los diferentes centros de atención de salud en la república de Panamá,  
se cuenta con equipos tecnológicamente tan avanzados que obtienen y brindan al 
Radiólogo múltiples imágenes, como son la  denominada tomografía computada 
multicorte o multidetector, aunado a esto existen programas, que aplicados a las 
imágenes obtenidas, muestran la relación con las estructuras anatómicas vecinas, lo 
que facilita el análisis y la interpretación de los estudios por parte del especialista en 
radiología y del médico tratante. 
Estas son, entre otras, razones que justifican la creación del Programa de 
Especialización en Tomografía Computarizada. 
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En cuanto a la pregunta que porque es necesario un especialista en Tomografía 
Computarizada los estudiantes encuestados respondieron diferentes motivos los cuales 
presentamos en el cuadro N°7. 
CUADRO N°7 
MOTIVOS QUE JUSTIFICAN LA NECESIDAD DEL ESPECIALISTA EN 
TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA, AÑO 2016 
Estudiante 
Motivos Frec. Porc 
Llevar a cabo de manera más organizada la sección de tomografía 
computarizada porque es el personal más idóneo y requiere aptitudes y 
conocimientos especiales necesarios para realizar sus funciones. 
56 45 
Mejorar la calidad de atención de los pacientes en la sección de 
tomografía computarizada, utilizando el protocolo adecuado y obtener 
mejores imágenes para ayudar a un adecuado diagnostico por parte del 
médico radiólogo. 
27 21 
Porque es el más capacitado para esta área ya que tiene 
entrenamiento específico en el manejo y procedimientos de este 
equipo. 
10 8 
Porque es de suma importancia en nuestros departamentos que cuentan 
con la modalidad de tomografía computarizada. 
11 9 
Para tener un mejor resultado en la calidad del servicio de tomografía 
computarizada y así disminuir y corregir los errores que se cometen 
por desconocimiento de cómo se debe trabajar. 
7 6 
Para asegurar la mejor atención profesional posible, que se le pueda 
brindar a un paciente. 
5 4 
Es muy poco el tiempo de la asignatura en la Universidad y amplía la 
necesidad de profundizar en los diferentes temas de tomografía 
computarizada. 
3 2 
Porque es un área muy abarcadora, conlleva mucha preparación.   
Porque por muchos años los tecnólogos se han entrenado de forma 
empírica y se requiere que esta preparación obtenga un rango de 
especialización académica. 
3 2 
La tomografía computarizada es compleja por la cantidad de información 
diagnostica que ofrece por ende requiere de un especialista en esta 
área. 
1 1 
Porque es un trabajo de suma importancia, por lo que se requiere un 




Para la mejor administración de los recursos, mejorar la atención al 
paciente y mejores condiciones de trabajo. 
1 1 
Total 125 100 
Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e Imágenes 
Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá. 
 
Los motivos de la necesidad de un Especialista en Tomografía computarizada, 
contemplan, entre otras, el fortalecimiento de las competencias para manejo de equipo 
y protocolos, así como la atención al paciente, el uso adecuado de los recursos, 
entrenamiento teórico y práctico, más tiempo para la preparación por lo abarcadora del 
área, se requiere profundizar en los temas. 
La diversidad de respuestas lleva a clasificarlas en tres categorías: conocimientos, 
atención al paciente y condiciones laborales. 
CUADRO N°8 
MOTIVOS DE LA NECESIDAD DE UN ESPECIALISTA EN TOMOGRAFÍA 
COMPUTARIZADA 
 





Obtener mejores imágenes.  
Uso del protocolo adecuado. 
Obtener mejores imágenes, 
para el adecuado 
diagnóstico. 
Entrenamiento específico en 
el manejo y procedimientos 
del equipo. 
Profundizar en los 
diferentes temas de 
Mejorar la calidad de 
atención de los 
pacientes.  
Mejor resultado en la 
calidad del servicio. 
Corregir los errores 
que se cometen por 
desconocimiento. 
Asegurar la mejor 
atención profesional 
posible. 
Llevar a cabo de manera 
más organizada la sección 
de tomografía. 
Se requiere un personal 
con entrenamiento teórico y 
práctico en dicha 
especialidad. 
Mejor administración de los 
recursos. 
Mejores condiciones de 
trabajo.  
Se requiere que esta 
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tomografía computarizada. preparación obtenga un 
rango de especialización 
académica. 
Diseñado por el autor a partir de datos de los estudiantes. 
 
El cuadro muestra que los conocimientos requeridos están orientados a competencias 
procedimentales, como corresponde al desempeño del Radiólogo. Además de 
conocimientos específicos, la motivación de la especialización apunta a una mejor 
calidad de atención al paciente, así como mejores condiciones labores en un ambiente, 
en el cual la responsabilidad y el manejo de seres humanos, son  factores de estrés 
laboral.  
Los participantes del estudio consideran que el Especialista en Tomografía 
Computarizada debe evidenciar como guías de comportamiento; así como normas y 
costumbres las que aparecen en el cuadro inmediatamente inferior. 
Lo arriba expuesto, se hace evidente en afirmaciones como: 
El papel del radiólogo ya no se limita al diagnóstico. Hoy en día, los radiólogos 
están desempeñando un papel cada vez más valioso en el tratamiento de varias 
condiciones médicas. Esto se refiere a que en muchos procedimientos médicos e 
intervencionistas, los únicos que tenían dominio del paciente eran los cirujanos, 
sin embargo con las avanzadas técnicas de imagen los radiólogos  ofrecen 
















Respeto Vocación y servicio
Igualdad
CUADRO N°9 
OPINION DE LOS ESTUDIANTES ACERCA DE LOS VALORES ÉTICOS Y 
MORALES DEL FUTURO ESPECIALISTA EN TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA, 
AÑO 2016. 
 
VALORES ÉTICOS MORALES 
Lealtad 12  
Honestidad 17  
Solidaridad 14  
Responsable en su trabajo siempre en 
beneficio de los pacientes 
24  
Humanísticos y debe brindar confianza 21  
Debe brindar confidencialidad 15  
Caridad 7  
Fidelidad 6  
Dedicación a su trabajo 4  
Tomará en cuenta la decisión del paciente en 
una situación  
5  
Beneficencia  23 
Compasión  14 
Respeto  27 
Debe tener vocación y querer mejorar el 
servicio de Tomografía Computarizada 
 43 
No hará distinciones  18 
Total 125 125 
Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e Imágenes 
Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá. 
 
GRÁFICA N° 3 
 
. 
En la gráfica se aprecia que los 
encuestados, identifican los valores éticos 
que reflejan la personalidad positiva de su 
conducta profesional, y que, además 
evidencian sus sentimientos e intereses en 
el escenario laboral.  
Fuente: Resultados de la encuesta dirigida a los estudiantes  
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4.1.3.   Campo Laboral 
 
 
En esta sección se presenta las opiniones de los estudiantes encuestados, sobre la 
existencia de campo laboral para el especialista en Tomografía Computarizada. 
 
En el cuadro N° 9, se presentan las opiniones sobre la existencia de campo laboral para 
el Especialista en Tomografía Computarizada. 
 
La Especialización en Tomografía Computarizada es una carrera versátil, dinámica y 
multidisciplinaria, con una  alta demanda laboral, que en Panamá no es suplida por falta 
de un programa dedicado a esta Especialidad. Es conveniente acotar aquí que estos 
profesionales tienen, además, la posibilidad de ejercer práctica privada independiente. 
Acerca de la necesidad de estos especialistas, según existencia de campo laboral, se 
presenta la opinión de los estudiantes encuestados. 
 
CUADRO N°10 
EXISTENCIA DE CAMPO LABORAL PARA ESPECIALISTA EN TOMOGRAFÍA 
COMPUTARIZADA. SEGÚN ESTUDIANTES. AÑO 2016. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Sí, existe campo laboral 125 100 
No, existe campo laboral 0 0 
Total 125 100 
Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e Imágenes 






Como se aprecia, el cien por ciento (100%) de 
los encuestados considera que existe campo 
laboral para el Especialista en Tomografía 
Computarizada; estas  opiniones se 
constituyen en un indicador de la necesidad 
de formar especialistas, pues como se vio con 
anterioridad los participantes del estudio se 
encuentran laborando a nivel nacional y se constituyen en la fuente de datos más 
importantes al momento de opinar acerca de la necesidad de Especialista en 
tomografía Computarizada. 
 
4.1.4.  Interés por el programa de Especialización en Tomografía 
Computarizada. 
En este apartado se presenta los datos relacionados con el interés de los estudiantes 
encuestados por el programa de Especialización en Tomografía Computarizada en el 
cuadro N° 11. 
CUADRO N°11 
INTERES DE LOS ESTUDIANTES POR EL PROGRAMA DE  ESPECIALIZACIÓN EN 
TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA, 





Si, tienen interés 124 99.2 
No, tienen interés 1 0.8 
Total 125 100 
Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e Imágenes 













Como se aprecia en el cuadro superior, ciento veinticuatro (124) estudiantes muestran 
interés en el Programa de 
Especialización en Tomografía 
Computarizada.  
Estas respuestas se constituyen en 
evidencia de la acogida que puede 
recibir el programa. 
 
CUADRO No.12 
OPINIÓN DE LOS ESTUDIANTES ACERCA DEL HORARIO PARA DESARROLLAR 
LA ESPECIALIZACIÓN EN TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA.  AÑO 2016 
 
Horario  Frecuencia Porcentaje 
Lunes a miércoles de 6 a 10 p.m. 15 12 
Miércoles a viernes de 6 a 10 p.m. 32 25 
Jueves a viernes de 6 a 10 p.m. y sábados 
de 8: a.m. a 12 md. 
78 63 
Total 125 100 
Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e Imágenes 
Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá 
 
Es evidente que la mayoría de los 
encuestados, prefieren un horario 
que interfiera lo menos posible con 
sus funciones profesionales, de allí 
que más del cincuenta (50%) elige 
jueves y viernes en la noche; y 
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el horario más adecuado para el desarrollo de la Especialización en tomografía 
Computarizada.  Esta información es de gran importancia al momento de establecer la 
modalidad y horario de dedicación de una propuesta educativa 
CUADRO N°13 
OPINION DE LOS  ESTUDIANTES ACERCA DEL CONTENIDO TEÓRICO Y 
PRÁCTICO QUE DEBE CONTENER EL PROGRAMA. AÑO 2016. 
 
Opinión de los estudiantes acerca del contenido 
teórico y práctico del programa. 
 
Frecuencia Porcentaje 
Sí, debe contener desarrollo teórico y practico 102 82 
No, debe contener desarrollo teórico y practico 23 18 
N/C 0 0 
Total 125 100 
Estudiantes 
Opinión del porcentaje teórico y práctico que debe 
tener el programa 
Frecuencia Porcentaje 
50 % teórico y 50 % práctico 36 29 
40 % teórico y 60 % práctico 23 18 
60 % teórico y 40 % práctico 52 42 
30 % teórico y 60 % práctico 3 2 
35 % teórico y 65 % práctico 5 4 
70 % teórico y 30 % práctico 4 3 
45 % teórico y 55 % práctico 2 2 
Total 125 100 
Fuente: Encuesta dirigida a los estudiantes del octavo y noveno semestre de la Licenciatura en Radiología e Imágenes 




La Radiología es un campo eminentemente práctico, sin embargo los profesionales de 
esa rama requieren de profundos conocimientos teóricos, para desarrollar 
correctamente su labor, las respuestas aquí emitidas apuntan a que se requiere la 
Especialización e el área; esta inferencia se debe a que todos los encuestados se 
encuentran laborando en el campo de la Radiología, pero es evidente que lo hacen, 
como se manifiesta con anterioridad, que lo hacen de forma empírica; estos 
Licenciados tienen conocimiento práctico, pero requieren más manejo teórico. 
Para facilitar la interpretación se presenta un resumen gráfico de las respuestas. 
CUADRO No.14 y GRÁFICA No.7 
PREVALENCIA TEÓRICO-PRACTICA DE LA ESPECIALIZACIÓN 
Opinión de los participantes Frecuencia Porcentaje 
% 
Igual proporción 36 29 
Más práctica que teórica 33 26 
Más teórica que práctica 56 45 
Total  125 100 
 
Como se aprecia, los participantes 
del estudio consideran que tanto la 
teoría, como la práctica deben ser 
considerados en un Programa 
Especialización, pero le dan 
prevalencia al componente teórico, 
y esto puede deberse a que la 














conocimientos teóricos que se requieren para la interpretación de las imágenes que se 

































El estudio realizado llega a las conclusiones siguientes: 
• Existe la necesidad de Especialistas en Tomografía Computarizada en los 
diferentes Departamento de Radiología de la República de Panamá, esta 
afirmación se fundamenta en lo siguiente: 
o El estudio comprende una población que se desempeña en instituciones 
de salud a nivel nacional, por lo tanto tienen información de la situación 
real de lo que actualmente sucede en el área de Radiología. 
o El 97% de los encuestados laboran, de ellos el 18% labora en 
instituciones públicas y privadas. 
o El 100% de los encuestados que laboran ejercen funciones técnicas, 
como: Técnico en Radiología, Supervisor Técnico y Jefe Técnico; ello 
significa que es una población dispuesta a continuar estudios que les 
permita obtener logros personales, pero al mismo tiempo mejorar la 
calidad de su práctica profesional. 
o El 100% de la población de estudio ejerce funciones que requieren 
estudios especializados, ello se aprecia en el tipo de modalidades que 
tienen la responsabilidad de atender; entre estas modalidades se 
encuentran: Tomografía, Resonancia Magnética, Ultrasonido, 
Radioterapia, Hemodinámica, Medicina Nuclear. 
o El 100% de los encuestados considera que el Especialista en Tomografía 
Computarizada requiere de conocimientos, habilidades y procedimientos 
especializados, para realizar sus funciones utilizando el protocolo 
adecuado y obtener mejores imágenes contribuyendo a un adecuado 
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diagnóstico por parte del médico radiólogo, igualmente permite llevar de 
manera más organizada la sección de TC. 
• El especialista en Tomografía Computarizada debe poseer un amplio, 
actualizado y práctico conocimiento académico, informativo, científico y 
tecnológico; e interés en el área, debe ser organizado, responsable, tener 
curiosidad, gustarle la labor que desempeña y ser disciplinado, ya que las 
actividades que realiza son numerosas. 
o Profundizar en los diferentes temas de tomografía computarizada. 
• Entre los contenidos y actividades qe deben incluirse y/o fortalecerse en el 
Programa de Especialización en tomografía Computarizada se encuentran: 
o Conocimientos especiales 
o Uso del protocolo adecuado 
o Obtener mejores imágenes, para el adecuado diagnóstico 
o Entrenamiento específico en el manejo y procedimientos del equipo. 
o Administración de los recursos 
o Administración de la sección de tomografía 
o Otros 
• El Especialista en Tomografía Computarizada posee las competencias 
siguientes: 
o Aplica conocimientos científicos y actualizados para obtener imágenes. 
o Conribuye a un mejor diagnóstico del paciente mediante el correcto 
manejo y proceso de la imagen 
o Aplica correctamente los protocolos, según el tipo de imagen solicitada. 
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o Utiliza equipo informático actualizado en el desempeño de su profesión. 
o Utiliza equipo tecnológico científicamente actualizado para la obtención y 
manejo de la imagen. 
o Administra con eficiencia y eficacia los recursos que le son asignados, 
para el desempeño de sus responsabilidades profesionales 
o Evidencia responsabilidad en el desempeño de su profesión. 
o Brinda atención integral al paciente 
o Otras. 
• Existe Campo Laboral para el desempeño profesional del Especialista en 
Tomografía Computarizada. 
• En relación a los recursos requeridos para la creación del programa de 
Especialización en tomografía Computarizada, se concluye: 
o Existe poco recurso humano formado en la especialidad, situación ésta 
que se constituye en un elemento más, que por la necesidad, a nivel 
nacional, justifica la creación de la especialidad. 
o A nivel nacional se cuenta con los espacios físicos, llámese centros 
hospitalarios del Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social; 
además de las instituciones de carácter privado. 
o Se cuenta con equipo especializado para la toma de imágenes y por 
consiguiente para la formación de especialistas, para ello se cuenta con 
43 equipos de tomografía a nivel nacional; distribuidos de la siguiente 
manera: el sector privado aporta 18 equipos, el MINSA, aporta 11 equipos, 
y la CSS, aporta unos 13 equipos de tomografía computarizada, solo la 
provincia de Darién no cuenta con Equipo de Tomografía en ninguna de 
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las instituciones hospitalaria del sector salud, incluyendo el sector privado.  
La mayor cantidad de tomógrafos se concentra en la Provincia de Panamá 
Centro (aquí se incluye todas las instalaciones del sector salud: MINSA, 
CSS y sector privado) con 19 equipos.   Y es el sector privado, quien 
aporta la mayor cantidad de tomógrafos a nivel nacional con 18 equipos. 
• Atendiendo características de implementación concluye; 
o Se cuenta con potenciales participantes a nivel nacional, los 125 
encuestados expresan su interés por formar parte del programa. 
o Más del cincuenta por ciento (50%) elige jueves  viernes en la noche; y 
sábados hasta el mediodía, como el horario más adecuado para el 





























Se recomienda a la Universidad de Panamá, en armónica colaboración con la Caja de 
Seguro Social, Ministerio de Salud y el sector privado, diseñar el programa curricular de 
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Accidentes de Tránsito – Instituto Nacional de Estadística y 
Censo…https://www.contraloria.gob.pa/linec/Publicaciones/subcategoría.aspx?ID… 
 
Tuberculosis – OPS/OMS Panamá 
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I. I. DATOS GENERALES 
 
1. Denominación: Especialización en Tomografía Computarizada 
2. Título que otorga: Especialista en Tomografía Computarizada 
3. Modalidad: Profesional 
4. Campo de estudio: Ciencias de la Salud 
5. Modalidad de ejecución: Semi-presencial 
6. Institución responsable: Universidad de Panamá, Caja de Seguro Social, Ministerio de 
Salud de Panamá. 
7. Unidad académica responsable: Facultad de Medicina 
8. Unidad académica ejecutora: Facultad de Medicina 
9. Sede:   Facultad de Medicina 
10. Total de horas: teoría: 18     prácticas: 44 
11. Créditos: 40  
12. Régimen de dedicación: Tiempo parcial 






La Facultad de Medicina, de la Universidad de Panamá, asumiendo su responsabilidad social a 
través de la formación de profesionales de la salud, se une al esfuerzo nacional, para mejorar la 
calidad del servicio que se brinda a la población del país en temas de exámenes radiológicos, 
ofertando la Especialización en Tomografía Computarizada, orientada a especializar al 
Licenciado en Radiología en temas científicos y tecnológicos, que respondan a los cambios y 
avances del conocimiento en el campo de la Radiología; y que además, lleve al cumplimiento 
del Decreto Ejecutivo N° 671 del 10 de julio de 2015, en temas relacionados con la institución 
formadora de profesionales en el tercer nivel de enseñanza. 
Se trata de un programa de Especialización que se propone fortalecer las competencias del 
profesional de la Radiología mediante una actitud indagadora, crítica, reflexiva que lo lleve a 
aplicar correctamente los protocolos de exámenes especializados en el uso adecuado de 
equipos tecnológicos de última generación, para la obtención e interpretación de imágenes; y 





III. JUSTIFICACIÓN DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN 
-Fundamentada en el diagnóstico situacional que acompaña la propuesta- 
Necesidad del Especialista en Tomografía Computarizada. 
La importancia y necesidad de especialización en Radiología queda demostrada a través de la 
historia, esto se aprecia en la evolución histórica de este servicio de atención a las necesidades 
de salud de la sociedad. 
EVOLUCIÓN HISTÓRICA DE LA RADIOLOGÍA EN PANAMÁ 
AÑO HECHOS HISTÓRICOS 
1912 Se instala el primer equipo de Rayos X en el antiguo Hospital Santo 
Tomas, consistía en un generador de electricidad con disco o caucho 
duro para rectificar la corriente, fabricado por la casa Waite y Barlett. 
Por aquella época hacía de Radiólogo el asistente del cirujano jefe. 
El trabajo de radiología consistía principalmente, en tomar una que 
otra placa de las extremidades, cuerpos extraños y rara vez vesícula 
biliar, sin tinte, porque no se usaba ningún medio opaco todavía, como 
tampoco de las vías urinarias. También se efectuaban exámenes 
gastrointestinales, usando sulfato de bario como medio opaco. 
Personaje destacado: Dr. Pedro De Obarrio 
1917 Con el objeto de tener mejores conocimientos en el campo de la 
radiología, que ya estaba adquiriendo un lugar importante como 
especialidad de la medicina, el Dr. Joaquín José Vallarino fue a 
filadelfia en el año 1917, a tomar un curso con el eminente profesor 
George Pfahler, en el Post-Graduate School of Medicine de la 
universidad de Pensilvania, habiendo sido el primer medico panameño 
que se dedicara e esta especialidad. 
Personaje destacado: Dr. Joaquín José Vallarino 
1920 El Dr. Joaquín José Vallarino es reconocido como el primer radiólogo 
panameño. 
En honor a todos a sus aportes la Policlínica de Juan Díaz de la caja 
de Seguro Social, lleva su nombre. 





En el Hospital Santo Tomas se hicieron progresos en la instalación de 
equipos. El primer aparato era de los construidos por la Víctor X-ray 
Corporation.  
Se llamaba de doble servicio, es decir, se podía usar para diagnóstico 
y terapia. Este aparato era de rectificación por medio de brazo en cruz, 
dotado de esferas de aluminio como de 20 cm de diámetro, para que 
sirvieran como de aisladores, pero debido a la gran humedad al aplicar 
un alto voltaje, la corriente eléctrica formaba un arco entre una esfera 
y otra, razón por la cual el aparato resulto poco práctico y fue 
remplazado por un aparato solo para diagnóstico, del tipo sumergido 
en aceite y a prueba de choque. 
1924 
El Dr. Joaquín José Vallarino, enseña en 1924 al que se conoce en la 
historia como el primer técnico en radiología médica, Alfonso George la 
técnica de los Rayos x, el manejo de los diferentes equipos, requiriéndole 
cada vez mayor perfección, mayor cuidado al tratar los distintos aparatos, 
George fue instructor de un gran número de sus futuros colegas a quienes 
les brindo sus conocimientos, su aprecio y amistad,  en esa misma 
oportunidad el Dr. Vallarino, enseño a Darío Ovalle Herrera. 
Personajes destacados :Dr. Joaquín José Vallarino, Alfonso George 
1948 
Caja de Seguro Social (CSS) instala su primer equipo de Rayos X, en el 
tercer piso del edificio de la administración, en la esquina de calle H y calle 
17 oeste, era un General Electric modelo 33 de 100 MA con fluoroscopía, 
pero sin la posibilidad de hacer Spot, es decir sin la posibilidad de ver el 
interior de un hematoma. Este equipo fue operado por la Sra. Gertrudis 
Alexander conocida en la historia como la primera técnica de Rayos X en la 
Caja de Seguro Social. 
Personaje destacado: Gertrudis Alexander 
1951 
Había tres equipos de Rayos X fijo y uno portátil. 
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1955 Se adquieren dos equipos de Rayos X 
1962 
Se pasó del entrenamiento empírico, que era como se formaban los técnicos 
de rayos-X en el pasado, al adiestramiento formal para la formación de 
técnicos en radiología médica donde se establece un plan de estudios que 
incluye aspectos teóricos y prácticos. 
 
Consiste en un curso de seis meses de duración, luego se hace un segundo 
curso de un año, y posteriormente un tercero de dos años de duración. En 
cada uno de los cursos se hace el esfuerzo por mejorar la calidad del plan de 
estudios, introduciéndole nuevas materias de acuerdo a las exigencias de los 
adelantos tecnológicos. 
Es una de las mayores contribuciones que la Caja de seguro social ha 
hecho al progreso de la radiología médica en Panamá. 
1998 Después de estos 10 cursos para la formación de técnicos en 
radiología médica a nivel institucional por la Caja de seguro Social y 
después de una lucha gremial se logra incluir la carrera de Técnico en 
Radiología e Imágenes Médicas en la Universidad de Panamá, en la 
Facultad de Medicina con una duración de 3 años. 
2008 Se inicia la primera nivelación de los técnicos en radiología médica, en 




Inicia la Licenciatura en Radiología e Imágenes Médicas, en la Universidad 
de Panamá, con un grupo de 100 Técnicos en Radiología e Imágenes 
Médicas de diferentes áreas del país, unos meses después inicia la carrera 
en Chiriquí, Santiago y culmina con más de 175 técnicos graduados con el 
título de Licenciados en Radiología e Imágenes Médicas por la Universidad 
de Panamá y la Facultad de Medicina en el año 2015. 
2015 






Los Licenciados en Radiología MIGUEL ÁNGEL CASTILLO BRANDA, 
RICARDO TOMÁS REYES ESCOBAR y ZULEIKA DE LEÓN GÓMEZ   
inician el diagnóstico, a nivel nacional,  para la creación de la Especialización 
en Radiología Computarizada. 
2018 
Se presenta resultados del diagnóstico y diseño del Programa, en base a los 
indicadores de viabilidad. 
Autores: elaboración propia de los investigadores en base a datos históricos, bibliográficos. 
El Licenciado en Radiología e Imágenes médicas, está preparado de forma teórica y práctica  
en las diferentes modalidades de estudios, en el manejo de equipos radiográficos, atención de 
los pacientes y evaluación de las imágenes; la parte operativa del equipo, selección de 
estudios, posicionamiento del paciente y manejo de las imágenes, según equipo utilizado; 
cálculo de dosis para estudios especializados, entre otras responsabilidades inherentes a su 
cargo, todo ello de forma general. 
Sin embargo, las diferentes modalidades de imágenes deben ser especialidades que permitan 
que este profesional, que se ha entrenado de forma empírica, por un largo periodo de tiempo y 
sin ningún plan de estudio, adquiera grados académicos en su formación, que le permitan 
fortalecer las competencias de su profesionalismo al momento de administrar, de perfeccionar 
una modalidad de imágenes con certificación académica, de brindar seguridad, respuesta 
oportuna, calidad de atención y docencia continua, tanto a los pacientes, colegas y al personal 
que interactúa con el Departamento de Radiología e imágenes Médicas. 
 
Como elementos que contribuyen al fortalecimiento de la propuesta se cuenta con información 
actualizada de la necesidad de radiólogos actualizados y especializados en distintas 





atender las necesidades educativas de los participantes del programa, la identificación de la 
proporción teórico – práctica que debe tener la oferta curricular, así como el perfil del 
Especialista en Tomografía Computarizada. 
La situación antes descrita se solventa con el programa propuesto. 
II. IV. CONTEXTO INSTITUCIONAL  
La Universidad de Panamá, es la institución responsable de la administración y desarrollo del 
Programa; como lo establece el Decreto Ejecutivo N° 671 del 10 de julio de 2015, que en el 
Artículo 22 indica:  
“El desarrollo de las especialidades será conforme a los planes académicos desarrollados 
por la universidad estatal que regente la carrera y especialidades en conjunto con el 
gremio y se ceñirá estrictamente a los planes académicos conforme al caso, postgrados, 
maestrías y doctorados los cuales deben ser requisitos para ejercer la especialidad. Solo 
se reconocerá para efecto de compensación económica una sola especialidad tomando 
en cuenta la de más alto grado en el nivel de post universitario de la Licenciatura”. 
4.1. Misión, Visión y Valores de la Universidad de Panamá 
Este mandato legal guarda estricta correspondencia con la misión, visión y valores de la 
Primera Casa de Estudios de Panamá, los cuales son: 
Formar profesionales y ciudadanos fundamentado en los más altos 
estándares de calidad, íntegros, humanistas, innovadores, con 






transformación de una sociedad incluyente y equitativa, bajo la orientación del desarrollo 
humano, la sostenibilidad ambiental y el principio de la Educación Superior como bien público 
social, derecho humano y deber del Estado. 
Consolidar la Universidad como la principal Institución de Educación 
Superior del país, líder en la formación de profesionales de calidad, 
basada en un alto perfil docente, investigación pertinente, vinculación con 
la sociedad, innovación, internacionalización, producción científica y tecnológica, con 
una oferta académica acreditada y referente para el desarrollo nacional, fortalecida 








Estos postulados son coherentes con la formación de Especialista en Radiología, pues estos 
profesionales deben responder a una formación innovadora, nutrida por conocimientos 
científicos actualizados, así como prácticas utilizando equipos tecnológicos de última 
generación, presentes en centros médicos y hospitalarios, públicos y privados, en diferentes 



















V. CONCEPTUACIÓN DEL OBJETO DE ESTUDIO DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN 
EN RADIOLOGÍA COMPUTARIZADA 
La evolución histórica de la Radiología hace evidente que este ámbito de la medicina es 
de suma importancia para alcanzar mejores resultados en el diagnóstico y tratamiento 
de los problemas de salud  de los pacientes que acuden a clínicas, centros de salud, e 
instituciones hospitalarias particulares y públicas, en busca de solución a sus 
problemas.  
La Especialización en Radiología Computarizada, contribuye a fortalecer las 
competencias de los Licenciados en Radiología, mediante la actualización y 
profundización de los conocimientos, que actualmente permiten detectar e interpretar 
afectaciones o anomalías en el organismo del ser humano, que de otra forma no serían 
visibles.  
 
5.1. Análisis de la visión interdisciplinaria del Programa 
La Especialización en Radiología Computarizada, por lo delicado del área de estudio, y por la 
íntima relación que existe con otras áreas de las ciencias de la salud se gesta con perspectiva 
interdisciplinaria, en la especialización de estos profesionales intervienen médicos generales, 
médicos especialistas en la diferentes modalidades de salud, médicos radiólogos, Licenciados 
en Radiología, técnicos de las casas proveedoras de equipo tecnológico de última generación,  
entre otros profesionales del sector salud directamente relacionados al área de estudio.  
Los Especialistas en Radiología Computarizada desempeñan una función muy importante pues 
se constituyen en consultores de los médicos que les refieren a los pacientes para los estudios, 
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y que, además, utilizan las imágenes para direccionar las pruebas a seguir y tomar decisiones 
en la planificación de la atención al paciente. 
Estas razones demuestran que se requiere la interdisciplinariedad en la especialización de los 
Licenciados en Radiología. 
 
VI. UNIDAD EJECUTORA Y ADMINISTRATIVA DEL PROGRAMA: 
FACULTAD DE MEDICINA  
 
Le corresponde a la Facultad de Medicina la 
responsabilidad de ser la unidad ejecutora del programa, en 
conjunto con la Dirección de Investigación y Postgrado. 
6.1. RECORRIDO HISTÓRICO DE LA FACULTAD 
 
En 1951, bajo la dirección del Prof. Alejandro Méndez 
Pereira, se inauguró la Escuela de Medicina, que funcionaba dentro de la Facultad de 
Ciencias Médicas. En 1953 la Escuela de Medicina se transformó en la Facultad de 
Medicina. 
La primera graduación de médicos de la Facultad de Medicina, fue el 18 de febrero de 
1955, y fue presidida por el Dr. Antonio González Revilla. 
En febrero de 1956, fue electo el Dr. Octavio Méndez Pereira como Decano, quien 
consiguió la aprobación del reglamento de admisión para la Escuela de Medicina, donde se 
incluyó que todos los candidatos deberían ser sometidos a un examen, con el objeto de 
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comprobar su cultura general, sus actitudes vocacionales y psicológicas; y además se 
aprobó extender a 60 el número de estudiantes para primer ingreso. 
En la década de los ochenta, la Facultad de Medicina abrió la Escuela de Tecnología Médica 
(1986), y la escuela de Salud Pública (1987) (Postgrado). Una década más tarde, es decir, en 
1996 el Consejo Académico de la Universidad de Panamá aprobó dos carreras nuevas para 
esta Facultad, la Licenciatura en Nutrición y Dietética y el Técnico en Urgencias Médicas. En 
1996 se crea la carrera de Técnico en Radiología e Imagenología, y a partir de ese mismo año 
se inician los Diplomados y la maestría diversificada. 
6.2. RECURSOS Y SERVICIOS QUE OFRECE 
La Facultad de Medicina cuenta con un edifico de dos plantas, salones de clase, laboratorios, 
auditorio, anfiteatro, equipo tecnológico apropiado para la formación de profesionales de la 
salud, en sus diferentes vertientes, mobiliario, cafetería, estacionamientos.  
Ofrece servicios de: 
6.2.1. Biblioteca 
 
La biblioteca de la Facultad de Medicina, es parte del Sistema de Bibliotecas de la 
Universidad de Panamá SIBIUP, especializada en el área de la salud. 
En 1954 inicia sus labores la biblioteca en dos locales ubicados en la parte posterior de 
Departamento de Fisiología. El 2 de junio de 1959 bajo la administración del Decano Antonio 
González Revilla, pasa al edificio que hoy ocupa. 
El horario de atención es de Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 7: 45 p. m., y los sábados de 





6.2.2. Servicios que brinda la biblioteca: 
o Consulta y préstamo de libros: dispone de información en diferentes formatos 
para consulta en sala y préstamo. 
o Consulta al catálogo: se facilita la búsqueda en el catálogo local, bases de datos 
especializadas en línea, acceso a sitios de salud nacionales e internacionales. 
o Referencia: ofrece ayuda en la búsqueda y recuperación de información. Se 
dispone de una colección de boletines bibliográficos, enciclopedias, diccionarios, 
anuarios, directorios, catálogos, índices, atlas y otras obras de referencia. 
o Bibliografía especializada: servicio personalizado que tiene como objetivo 
confeccionar búsquedas bibliográficas en correspondencia con la temática 
solicitada por el usuario. También se recibirán solicitudes a través de la vía 
telefónica y correo electrónico. 
o Préstamo interbibliotecario: fondos o documentos bibliográficos susceptibles de 
préstamo, en donde debe existir un acuerdo o convenio previo. 
o Suministro de documento: SCAD (localización y reproducción de documentos de 
BIREME). Servicio Cooperativo de Acceso al Documento, a través del cual se 
podrá obtener copias digitalizadas o fotocopias de artículos o documentos de 
interés. Servicio coordinado con otros centros de información médica nacionales e 
internacionales. 
o Orientación y formación de usuarios: Programa para que los usuarios conozcan el 
servicio, la política y los procedimientos de la biblioteca. Para lo cual existen guías 
escritas donde se detallen los servicios y sistemas utilizados. También existe el 
programa o visitas descriptivas de introducción a la biblioteca dentro de la 
inducción para los estudiantes de primer ingreso, etc. Si se solicita, podrá 
efectuarse una descripción y visita de la biblioteca de forma personal. 
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o Actualización: se divulgan listas, murales o trípticos impresos o boletines 
electrónicos de adquisiciones, novedades, etc. 
 
6.2.3. Centro de Documentación e Información Médica 
 Propósito: 
El CDIM fue creado con el propósito de facilitar el acceso a información en el área 
médico-científica y otras disciplinas del campo de la salud, así como también 
información de apoyo en el área académica para reforzar y afianzar los 
conocimientos básicos de los estudiantes de nuestra Facultad. Además facilitar a 
los docentes información especializada para facilitar el proceso enseñanza-
aprendizaje. 
 
6.2.4. Fuentes de Información del CDIM: 
▪ Los usuarios podrán acceder desde las computadoras del centro a la Base de Datos 
EBSCO, adquirida por la Universidad de Panamá, la cual contiene información 
proveniente de bases de datos reconocidas mundialmente, tales como Medline, Medic 
Latina y otras en las cuales podrá consultar artículos en texto completo de reconocidas 
revistas internacionales. 
▪ Sitio telmeds.org: portal oficial del CDIM creado en el año 2000 y ganador del trofeo 
“arroba de oro” en el año 2005 en la categoría educación, a nivel nacional y certificado 
de nominación en la misma categoría en el año 2006. El sitio es administrado, editado y 
actualizado por estudiantes del Club de Informática Médica y Telemedicina (CIMTe). 
▪ Colección de Cd`s provenientes de los textos de la Biblioteca que contienen información 
de las diferentes disciplinas y temas concernientes a la salud (solo consulta). 




Se encuentra en el segundo piso del edificio de la Biblioteca de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Panamá. 
 
6.2.5. Club de Informática Médica y Telemedicina 
 
El Club de Informática Médica y Telemedicina surgió como un grupo de apoyo del 
Centro de Documentación e Información Médica (CDIM) de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Panamá. 
El CDIM – Club, la primera generación CIMTe, fue motivada en 1999 por los doctores Silvio 
Vega y José Aníbal Rodríguez, como un grupo de apoyo a las actividades y necesidades que 
presentaba el CDIM en esos momentos. 
Con la cada vez más creciente falta de conocimiento por parte de los egresados en 
esta tecnología, se consolidaron las bases necesarias para que dicho grupo de 
estudiantes interesados en la informática y computación y que, a su vez, presentaban 
algún talento en computadora, combinaran estas con la medicina, creando de esta 
manera el sitio web que se convirtió en el primer portal de medicina en Panamá 
Telmeds.org. 
El nombre actual de la agrupación (CIMTe) se definió el día 15 de febrero de 2000, 
cuando se ampliaron las metas y objetivos a lograr, no sólo como  ente de apoyo, sino 
como un grupo de estudiantes capaces de promover el espíritu investigativo, docente e 
informativo con el uso de las más recientes tecnologías disponibles para tal efecto. 
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Desde el 15 de febrero de 2000 hasta el día de hoy, el CIMTe trabaja día a día para mantener 
actualizado su sitio Web y para proveer a todo el personal de salud, lo más reciente en 
información médica gratuita, actualizada y rápida. 
 
6.2.6. PORTAL WEB telmeds.org 
 
Portal web diseñado y actualizado por el Club de informática Médica y Telemedicina de la 
Facultad de Medicina creado en el año 2000, ganador del trofeo “arroba de oro” en el año 
2005 en la categoría educación a nivel nacional y obtuvo certificado de nominación en la 
misma categoría en el año 2006. 
Dentro los principales objetivos están el unir a todos los profesionales de la Medicina y el 
amplio sector salud por medio de este sitio, con el fin de brindarles información médica 
que contribuya con el mejoramiento de la salud nacional e internacional. En este sitio web 
usted podrá encontrar: 
▪ Información relacionada a la Medicina en Panamá. 
▪ Atlas virtuales que permitan facilitar el proceso enseñanza-aprendizaje de las 
ciencias médicas básicas y la clínica. 
▪ Un sitio para ínter consultas y Segunda Opinión Médica, con los mejores 
especialistas panameños. 
▪ Acceso a gran parte de las clases dictadas por profesionales docentes ofrecidas 
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá. 
▪ Una gran base de datos con información médica actualizadas y validada, casos 
clínicos, presentaciones en slides y revisiones bibliográficas periódicas. 
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▪ Documentos de interés como resúmenes, flujogramas, cuadros, revisiones 
bibliográficas, monografías, entre otros, producidos por estudiantes de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Panamá. 
▪ Información relacionada a algunas de las actividades extraacadémicas ofrecidas 
dentro de la Facultad de Medicina-UP y fuera de esta, que contribuyan a expandir 
sus conocimientos. 
 
6.2.6.1. Recurso Humano 
El recurso humano que se hará cargo del desarrollo de las diferentes asignaturas (cursos) 
que integran el plan de estudio, está altamente calificado, posee experiencia profesional 
en escenarios áulicos de instituciones de salud, en las áreas de tomografía 
computarizada, ámbitos donde han evidenciado las competencias conceptuales, 
procedimentales y actitudinales que garantizan el cumplimiento de las intencionalidades 
del Programa de Especialización en Tomografía Computarizada.  
 
Nombre  Cédula  Especialidad  
   
   
   
   
   
   
   




VII. DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA 
 
El Programa de Especialización en Tomografía Computarizada, contribuirá   a formar 
profesionales en los más altos estándares de calidad, con un amplio, actualizado y 
práctico conocimiento académico, informático, científico y tecnológico, íntegros, humanistas, 
innovadores, con compromiso social y conciencia crítica nacional; que brinde a la población una 
atención con calidad integral en servicio de Radiología  como lo establece la Facultad de 
Medicina, de la Universidad de Panamá, manifiesto en la misión y visión institucional. 
Se plantea que el programa integre asignaturas que contemplen: 





• obtención de 
imágenes 







Experiencia en Tomografía 
Computarizada  
Manejo y proceso de la 
imagen 
Uso adecuado de protocolos 
Administración de recursos 






Gustarle la labor que 
desempeña  
Disciplinado 
Mejor resultado en la 
calidad del servicio 




VIII. FUNDAMENTOS CURRICULARES DEL PROGRAMA 
 
La propuesta curricular se estructura en base a fundamentos ideológicos, humanistas, sociales 
y culturales propios del ámbito de las ciencias de la salud, específicamente en el área de la 
Radiología, como servicio de atención especializada. 
8.1. Fundamentos Curriculares del Programa 
El programa de Especialización en Tomografía Computarizada, se sustenta en fundamentos 
filosóficos, epistemológicos, psicológicos, pedagógicos, antropológicos y sociológicos que se 
hacen presentes en el contexto en que se desarrolla. 
8.1.1. Fundamento filosófico 
Los fundamentos filosóficos de la oferta curricular de la Especialización en Tomografía 
Computarizada, conciben el conocimiento como un entorno cambiante, y que la 
solución a las dificultades del salud, directamente relacionadas con este sector deben 
provenir del conocimiento actualizado, de la búsqueda permanente de la calidad de 
atención integral que brinda al ser humano, que deposita su confianza en el profesional 
que lo atiende. 
La Radiología ha estado presente, en Panamá, desde inicios de la era Republicana, la 
preocupación por mejorar el servicio de salud que se brindaba a la población del Istmo; 
la historia da cuenta que es en el año 2012 que se instala en el Hospital Santo Tomás, 
llamado  el Elefante Blanco,  el primer equipo de Rayos X, a partir de ese momento, por 
los beneficios que brindaba, surge la inquietud por mejorar el conocimiento en el campo 
de la Radiología. 
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Es una época de sueños de grandeza nacional, alimentada, en el sector salud,  por la 
pro actividad de quienes como el Dr. Pedro De Obarrio, veían en el nuevo equipo 
tecnológico una herramienta que contribuía a salvar vidas. 
Transcurridos más de cincuenta y seis (56) años, la lucha por mejorar la atención, 
fundamentados en conocimientos actualizados es notoria en hechos como la 
especialización del Dr. Joaquín José Vallarino, quien estudia con el eminente profesor 
George Pfahler, en el Post-Graduate School of Medicine de la universidad de 
Pensilvania, habiendo sido el primer medico panameño que se dedicara a esta 
especialidad; es este mismo galeno quien capacita en la técnica de los Rayos x, al 
primer técnico en radiología médica, Alfonso George  
La adquisición de nuevos equipos y la demanda, cada vez mayor, de técnicos en 
radiología, lleva del entrenamiento empírico a cursos formales de Técnico en 
Radiología e Imágenes Médicas, en la Universidad de Panamá, en la Facultad de 
Medicina con una duración de 3 años. Hacia el año 2010, se crea la Licenciatura en 
Radiología e Imágenes Médicas, en la Universidad de Panamá. 
Los Técnicos en radiología y los Licenciados en Radiología e Imágenes Médicas, 
conscientes de la responsabilidad que les atañe como colaboradores inmediatos de 
médicos generales y  especialistas, no cesan en la búsqueda de: 
• Mejoramiento de sus conocimientos pues consideran que su filosofía profesional 
está fundamentada en el desarrollo del individuo de una forma integral. 
• Conocimiento científico altamente actualizado, que permita la aplicación de 
protocolos con el mínimo riesgo al paciente. 
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• Atención de calidad. 
• Orientación oportuna al paciente y al colaborador inmediato. 
• Manejo de tecnologías de última generación en equipo de imágenes, entre otras 
actividades de su desempeño profesional. 
Todo lo anterior está implícito en el artículo 2 del Estatuto de la Universidad de 
Panamá, que establece: “La Universidad se inspira en los más altos valores humanos y 
está dedicada a la generación y difusión del conocimiento, en la investigación y a la 
formación integral, científica, tecnológica, humanística y cultural…” 
Esta visión filosófica de servicio social de la Especialización en Tomografía 
Computarizada, está orientada a formar especialistas integrales,  con una visión social 
reflexiva, crítica, valorativa e inclusiva; siempre dirigida a brindar una atención de 
calidad con calidez humana. 
8.1.2 Fundamento Epistemológico 
Los paradigmas son sencillamente patrones psicológicos, modelos, mapas que nos 
valen para no perder el rumbo en la vida. Nuestros paradigmas pueden ser útiles e 
incluso pueden salvamos la vida si hacemos un uso apropiado de ellos. Pero también 
pueden llegar a ser peligrosos si los consideramos verdades inmutables que valen para 
todo, y los utilizamos como filtros de la información nueva y de la mudanza de los 
tiempos a lo largo de nuestra vida. Aferrarse a paradigmas obsoletos puede paralizamos 
mientras el mundo avanza. (James Hunter).RaRa 
El término epistemología es de origen griego se compone de dos voces ἐπιστήμη 
(epistéme), que significa ‘conocimiento’, y λόγος (lógos), que traduce ‘estudio’ o 





En el campo de la Tomografía Computarizada los fundamentos epistemológicos, se 
ocupan de situaciones como el avance de los equipos tecnológicos que llevan a la 
obtención de imágenes cada vez más precisas, detalladas y reveladoras de las 
diferentes patologías que afectan la salud de la población. Se preocupa de prestar 
atención a las diferencias entre el avance de los equipos de alta tecnología, que llevan 
al conocimiento científico profundo de las morfologías de los órganos internos de los 
pacientes, permitiendo detectar cambios anormales que pueden ser tratados a tiempo, 
mejorando la calidad de vida de los pacientes.    
Desde este enfoque del conocimiento, fundamentado en tecnología de punta, altamente 
probada, los Fundamentos Epistemológicos apuntan a una perspectiva, que parte de 
aceptar que la Tomografía Computarizada, en permanente construcción,  proporciona 
un cuerpo de conocimientos altamente válidos y confiables, que trata de dar respuesta 
a los problemas de salud de la población.  
Desde una base epistemológica, es preciso la generación de conocimiento científico, 
mediante el uso correcto de equipos computarizados, que favorezcan el cumplimiento 
de las políticas de salud de la República de Panamá;  ésta es una tarea que les 
corresponde en gran medida a los Radiólogos, que día a día tienen la responsabilidad 
de coadyuvar con el personal médico especializado en la detección y comprobación de 
problemas de salud.   
El programa de Especialización propuesto enfatiza en el conocimiento, manejo, 
aplicación de medios de contraste, interpretación de imágenes avanzadas, que 
permitan promover el conocimiento innovador, el pensamiento crítico sólidamente 
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fundamentado, lo que se podrá advertir en el Perfil del Especialista en Tomografía 
Computarizada.  
 
8.1.3  Fundamentos Psicopedagógicos 
 
Las concepciones acerca del proceso de enseñanza y aprendizaje constituyen un 
cimiento esencial del currículo.   
A través de la ejecución del proceso educativo en sus distintas manifestaciones, se 
declaran y concretan los fines formativos, el plan de estudio propuesto, la concepción 
respecto a la profesión, al conocimiento, la enseñanza y el aprendizaje; acorde con las 
condiciones específicas de los profesores y estudiantes como sujetos de un programa 
formativo, y al mismo tiempo  como miembros activos de la comunidad para la cual se 
están formando; según las características de la disciplina docente y de la formación de 
que se trate; en ese sentido los enfoques que orienten el diseño y desarrollo curricular, 
tendrán un impacto directo en el desarrollo del proceso de enseñanza y aprendizaje. 
Atendiendo esta realidad, el programa de Especialización en Tomografía 
Computarizada, guarda correspondencia con el Modelo Educativo de La Universidad de 
Panamá asumimos la concepción psicopedagógica siguiente:  
El Modelo Educativo de la Universidad de Panamá, se sustenta sobre tres 
Paradigmas fundamentales: - Paradigma del aprendizaje donde el acento está 
puesto en todas las posibles formas de aprendizaje: aprender a aprender; aprender 
a emprender; aprender a desaprender; aprender a lo largo de toda la vida lo que 
obliga a la educación permanente. El paradigma del aprendizaje debe considerar 
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además, los cuatro pilares de la educación del futuro: aprender a saber, aprender a 
hacer, aprender a ser y aprender a convivir, según el (Informe de la Comisión 
Internacional de la Educación para el siglo XXI, conocido como Informe Delors). El 
paradigma del acento puesto en los aprendizajes exige a los educadores, 
incluyendo los del nivel superior, formarse primordialmente, como diseñadores de 
métodos y ambientes de aprendizaje. (Modelo Educativo y Académico de la 
Universidad de Panamá. 2009). 
Fundamentados en este Modelo Educativo,  la concepción del aprendizaje plantea: 
1. El aprendizaje humano casi siempre se ha conceptualizado como un proceso resultante 
de la manera como se plantea, se organiza o se programa el ambiente en el cual se 
aprende.  El aprendizaje se considera más un proceso desencadenado desde las 
condiciones externas al organismo, que un proceso espontáneo y dirigido por factores 
internos.  No obstante, los estudiosos del aprendizaje como proceso reconocen que aun 
cuando dicho proceso constituye un cambio relativamente permanente en la conducta, 
en el conocimiento, o en las capacidades, resultantes de las experiencias con el medio, 
dicho cambio depende, en cierto grado, de las condiciones internas del sujeto que 
aprende. 
2. La Tomografía Computarizada basa su desarrollo en los aportes de distintos campos y 
disciplinas de las Ciencias de la Salud, en sus dos vertientes: 
a.  El estudio e investigación para la adquisición de 
conocimientos sobre la salud-enfermedad. Área que proporciona 
conocimientos pertinentes, válidos y confiables, para la detección de 
problemas de salud,  de importancia para la mejora de la salud, optimizar 
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las condiciones actuales o promover la innovación científica en los diversos 
campos de interés. 
b.  La aplicación de estos conocimientos técnicos. Al respecto La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha definido la Traducción del Conocimiento como "la 
síntesis, el intercambio y la aplicación del conocimiento por parte de los partes 
interesadas para acelerar los beneficios de la innovación global y local en el 
fortalecimiento de los sistemas de salud y para mejorar la salud de las personas". 
Este conjunto de disciplinas proporcionan los conocimientos adecuados para la prevención de 
las enfermedades, la erradicación de enfermedades y el bienestar de los miembros de la 
sociedad en general, y del  conjunto de personas que por su estado de salud, requieren de 
forma directa de estas disciplinas. 
Dicho conocimiento ha generado una cultura formativa que orienta el diseño del currículo y el 
proceso enseñanza-aprendizaje.   En este sentido resultan de gran valor las directrices 
emanadas de la psicología y de sus teorías derivadas. 
Según las exigencias del Siglo XXI, la educación, en todos sus niveles, y fundamentalmente la 
educación superior y postsuperior debe fomentar tres tipos de aprendizaje, que lleven a 
fortalecer y asegurar una formación integral: 
• Aprendizajes conceptuales se refieren al aprendizaje y/o ampliación de de datos, 
conceptos, principios y leyes de la Radiología desde dos perspectivas, inductiva y 
deductiva. Ambos modos de aprender son viables y útiles en la Especialización en 
Radiología Computarizada. En el campo de la Radiología se deben conjugar ambas 




• Aprendizajes procedimentales, se refieren a la adquisición y perfeccionamiento de 
habilidades, destrezas motrices e intelectuales que permiten  utilizar la tecnología 
imagenológica como por ejemplo tomografía computarizada (TC), ecografía, resonancia 
magnética (RM),  para detectar  enfermedades o afecciones. Se trata de la competencia 
para realizar procesos como como: protocolos, manejo de medios de contraste, analizar 
órdenes médicas, manejar equipos, diseñar estrategias, resolver problemas. Este tipo 
de aprendizaje exige una alta dosis de aplicación, de vinculación con situaciones reales, 
de manejo de distintos protocolos de intervención radiológica y órdenes de los médicos 
tratantes.  
En el marco del desempeño profesional, el fortalecimiento y desarrollo de este tipo de 
competencias ocupa un lugar muy importante en la formación del Especialista en Tomografía 
Computarizada. 
• Aprendizajes actitudinales, llevan al fortalecimiento de competencias directamente 
relacionadas con la responsabilidad en la atención del paciente, el trabajo en equipo y 
en beneficio del paciente, trabajar inclusivamente, practicar la confidencialidad en 
protección de la intimidad del paciente entre otras competencias actitudinales 
relacionadas con la ética profesional.  Se trata de uno de los aspectos en los que hay 
que enfatizar frente al aumento de los problemas de salud, la necesidad de mayor 
respeto y tolerancia, entre otras situaciones que debe enfrentar el Especialista en 
Radiología Computarizada. Cabe destacar en este sentido la necesidad de promover la 
calidez en el trato al paciente y sus familiares, a la vocación de servicio, la cultura de 
paz; en fin, lograr una adecuada formación en valores, actitudes, sentimientos y rasgos 
de personalidad a lo largo del programa, según niveles de complejidad y exigencias 
cada vez mayores, por supuesto en un clima institucional ejemplarizante y facilitador de 
lo que procure formar en los participantes del programa. 
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IX. OBJETIVOS FORMATIVOS DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN 
 
➢ Aportar a la población del país un profesional que posea las competencias 
conceptuales, procedimentales y actitudinales, para la atención especializada en la 
obtención y manejo de imágenes en Radiología Computarizada.  
 
➢ Formar especialistas en el área de Radiología que apliquen conocimientos y 
procedimientos científicos actualizados en Tomografía Computarizada, para  el 
cuidado de la salud y el apoyo a los médicos en la solución de los problemas de la 
salud relacionados con el diagnóstico por imagen. 
X. COMPETENCIAS GENÉRICAS Y ESPECÍFICAS 
COMPETENCIAS 
El Especialista en Tomografía Computarizada posee las competencias siguientes: 
GENÉRICAS: 
• Capacidad de análisis, síntesis, organización y planificación 
• Demuestra sólidos conocimientos básicos de la profesión. 
• Se comunica correctamente de forma oral y escrita. 
• Conocimiento de una segunda lengua. 
• Demuestra habilidades en informática. 
• Resuelve problemas relacionados con su profesión. 
• Toma decisiones acertadas y oportunas. 
• Evidencia capacidad de crítica y autocrítica. 
• Trabaja en equipos de sus disciplina e interdisciplinarios con esmero. 
• Mantiene adecuadas relaciones interpersonales. 
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• Demuestra habilidad para comunicarse con expertos en otros campos disciplinares. 
• Habilidad para trabajar en un contexto internacional. 
• Mantiene compromiso ético en el manejo y comunicación de la información 
proveniente de su profesión. 
• Evidencia competencias investigativas en la planificación y desarrollo de 
investigaciones. 
• Se adapta a nuevas situaciones. 
• Posee liderazgo en sus relaciones interpersonales 
ESPECÍFICAS:  
• Demuestra pericia en el uso de equipos tecnológicos altamente especializados  en la 
obtención de imágenes. 
• Aplica los protocolos de atención especializada en obtención de imágenes en modalidades 
de radiología convencional, Litotricia, tomografía axial computarizada, hemodinámica, 
Medicina Nuclear, mamografía, PEPCT, resonancia magnética, radiología oncológica, 
radiología de tórax, radiología de abdomen, incluyendo tracto gastrointestinal y 
genitourinario, fluoroscopía, ultrasonido, doppler, entre otras. 
• Posee conocimiento científico especializado y actualizado en el campo de la Radiología. 
•  Aplica las técnicas más actualizadas de obtención e interpretación de imágenes. 
• Utiliza la tecnología de la información y la comunicación como herramienta de obtención e 
intercambio de información. 












VALORES ÉTICOS DEL 
ESPECIALISTA EN TOMOGRAFÍA 
COMPUTARIZADA. AÑO 2016.
Beneficencia Compasión





EXISTENCIA DE CAMPO 
LABORAL
Sí existe campo laboral
No existe campo laboral
ACTITUDINALES  
• Muestra interés permanente por el mejoramiento de la calidad del servicio y sus resultados. 
• Muestra interés en su profesión. 
• Brinda una atención integral a los 
pacientes que requieren de sus servicios 
• Es responsable en el cumplimiento 
de sus deberes profesionales y 
personales. 
• Mantiene el escenario laboran 
organizado. 
• Mantiene curiosidad profesional en 
la evaluación de las imágenes, 
especialmente  ante situaciones que parecen poco frecuentes. 
• Demuestra gusto por la labor que desempeña, motivando a sus pacientes para que 
colaboren en la realización de los exámenes.  
• Es disciplinado en el desempeño de sus funciones profesionales. 
 
XI. ESCENARIO LABORAL 
La Especialización en Tomografía 
Computarizada es una carrera versátil, 
dinámica y multidisciplinaria, con una  alta 
demanda laboral, que en Panamá no es suplida 
por falta de un programa dedicado a esta 
Especialidad. Es conveniente acotar aquí que 
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estos profesionales tienen, además, la posibilidad de ejercer práctica privada 
independiente. 
Estos profesionales pueden ejercer su profesión en base a las necesidades sociales, el 
mercado ocupacional, conocimientos, técnicas y procedimientos con que cuenta la 
disciplina, en departamentos de Radiología de instituciones públicas y privadas,  Caja 
de seguro Social y el Ministerio de Salud. 
La tabla inferior muestra la distribución de equipos especializados en Radiología, en las 
diferentes provincias del país, que en su mayoría brindan servicio las 24 horas, los 7 
días de la semana, incluyendo feriados. 
EQUIPO DE TOMOGRAFÍA EXISTENTE POR TIPO DE  INSTITUCIÓN,  
EQUIPOS DE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA EN PANAMÁ 
Provincia Sector de Salud Total  
CSS MINSA PRIVADO 
Bocas del Toro 1 - - 1 
Coclé 1 1 1 3 
Colón 1 - 3 4 
Chiriquí 1 1 3 5 
Darién - - - 0 
Herrera 1 1 1 3 
Los Santos - 1 - 1 
Panamá 6 5 8 19 
Veraguas 1 1 1 3 
Panamá Oeste 1 1 2 4 




Hospital Raúl Dávila Mena, CSS. Changuinola. 
ANIVEL NACIONAL 



















































Hospital Rafael Hernández, CSS 
 
 
                               Hospital José Domingo de Obaldía, MINSA        
 






   Hospital Chiriquí, Privado 
 
5.  DARIÉN: No hay equipo. 
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6. HERRERA 
 






Clínica San Juan Bautista, Chitré. Privado 
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8. PANAMÁ  








Hospital Santo Tomás, equipo 1 










Nacional          ION 
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Policlínica Dr. Horacio Díaz Gómez, Santiago. CSS 
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HOSPITAL NICOLÁS SOLANO. MINSA 
XII. REQUISITOS DE INGRESO, PERMANENCIA Y EGRESO 
a. De Ingreso 
Los interesados en ingresar al Programa de Especialización en Tomografía Computarizada 
deben: 
i. Poseer título de Licenciado en Radiología o su equivalente, obtenido o 
reconocido por la Universidad de Panamá, según la normativa institucional, y 
legal de la República de Panamá. 
ii. Presentar copia autenticada del título y créditos autenticados. 
iii. Tres (3) fotos tamaño carnet. 
iv. Currículum Vitae 
v. Certificado médico de buena salud, físico y mental. 
vi. Los aspirantes extranjeros cuya lengua no sea el español, deben, además de 
todo lo solicitado: 
1.  Aprobar un examen de suficiencia del idioma español, para ingresar 
al programa. 
2. Presentar fotocopia autenticada de sus títulos y trascripción oficial e 
sus créditos. 
b. De Permanencia 
i. Mantener un índice acumulativo no menor de 2.00.    
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ii. Comprobar en el transcurso del primer año de estudio, conocimientos de un 
idioma adicional al suyo que le permita leer bibliografía de la especialidad. 
Dicho idioma deberá ser uno de los reconocidos oficialmente por UNESCO. 
iii. Asistencia mínima de 75% en cada asignatura. 
iv. Cumplimiento de las normas y reglamentos de la Universidad. 
v. Conservar una conducta ética y moral acorde con los parámetros de la 
comunidad educativa donde se encuentra. 
c. De Graduación 
Los requisitos de graduación para finalizar el Programa de Maestría son: 
i. Aprobar todas las asignaturas del Plan de Estudio y obtener el total de 
créditos del Programa. 
ii. Aprobar una práctica profesional 
iii. Certificación de conocimiento de un segundo idioma, oficialmente reconocido 
por la UNESCO. 
iv. Cumplir con los requisitos académicos y administrativos, en un término que 
no exceda el tiempo establecido en el Reglamento de Estudio de Postgrado 
para tal fin. 










XIII. PLAN DE ESTUDIO 
ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO 








1.  ETC 601 Anatomía seccional y 
cardiovascular 
3 6 9 6 
2.  ETC 602 Protocolos de estudios de 
Tomografía Contrastada 
3 6 9 6 
3.  ETC 603 Angiotomografía de 
cabeza, cuello y 
extremidades 
2 6 8 5 
4.  ETC 604 Angiotomografía de tórax, 
abdomen y pelvis 
2 8 10 6 
Sub 10 26 36 23 
SEGUNDO CUATRIMESTRE 
5.  ETC 605 Angiotomografía coronaria 2 3 5 3 
6.  ETC 604 Informática aplicada a la 
terminología médica 
2 4 6 4 
7.  ETC 607 Inglés aplicado a la 
terminología médica 
2 8 10 6 
8.  ETC 608 Protección radiológica en 
tomografía computarizada 
2 3 5 3 
Sub Total 8 18 26 17 





XIV. DESCRIPCIÓN DE LAS ASIGNATURAS 
 
1. Anatomía seccional y cardiovascular. 
 El objetivo de este curso es contribuir a que el participante de la Especialización en 
Tomografía Computarizada pueda identificar la anatomía seccional del todo el cuerpo, 
familiarizarse con la anatomía normal de los cortes multiplanares de todo el cuerpo, así 
como estructuras vasculares y poder realizar angiotomografías de áreas específicas. 
2.  Protocolos de estudios de Tomografía Contrastada. 
Este curso tiene como propósito introducir al estudiante a la tomografía contrastada y la 
administración  correcta del medio de contraste. Comprender el manejo de las reacciones al 
contraste. Conocer las condiciones del examen para cada región en particular. 
3. Angiotomografía de cabeza, cuello y extremidades  
Este curso tiene como objetivo que el participante tenga el Conocimiento teórico y practico 
de la adecuada obtención de los estudios de cabeza, cuello y extremidades. Ser capaces de 
discutir los parámetros más importantes y las eventuales modificaciones a los protocolos de 
cabeza, cuello y extremidades.  
4. Angiotomografía de tórax, abdomen y pelvis  
Este curso ofrece el conocimiento y familiarización de todos los  protocolos y 
procesados con exactitud de Angiotomografías de tórax, abdomen y pelvis. El 
participante conocerá la variedad de técnicas de post-procesamiento (MIP, minIP, 
MPR, reconstrucciones volumétricas, endoscopias virtuales).  
5. Angiotomografía coronaria 
Este curso está destinado al que el participante conozca sobre la enfermedad 
Coronarias. La adecuada obtención del Score de Calcio y la Angiotomografía sus 




6. Informática aplicada a la terminología médica.  
Este curso tiene como objetivo que el participante conozca la importancia de la utilización de la 
informática  en la evolución de la tomografía computada. La inclusión de  sistemas de 
información computados en los equipos de tomografía ha facilitado que los procesos de 
transformación, codificación y almacenamiento de la información se simplifiquen.  
 
7. Inglés aplicado a la terminología médica.  
Este curso ofrece a los estudiantes el conocimiento básico del inglés técnico en Tomografía 
Computada. 
 
8. Protección radiológica en tomografía computarizada.  
Este curso ofrece al participante el poder justificar y optimizar los protocolos. Conocer los 





XV.  ORIENTACIONES METODOLÓGICAS 
 
a. Modelo Educativo 
 
La metodología del programa, responde al Modelo Educativo de la Universidad de Panamá, 
que a su vez está orientado por los postulados de la UNESCO acerca de la educación para 
el siglo XXI en cuanto debe estimular: “el aprendizaje permanente, el desarrollo autónomo, 
el trabajo en equipo, la comunicación con diversas audiencias, la creatividad y la innovación 
en la producción de conocimiento y en el desarrollo de tecnología, la destreza en la solución 
de problemas, el desarrollo de un espíritu emprendedor, la sensibilidad social y la 
comprensión de diversas culturas”. 
 
Este modelo tiene como base la corriente Cognoscitivista competencial,  desde esta 
perspectiva el estudiante es responsable de la construcción de su conocimiento, y para ello 
le corresponde interaccionar activamente con el medio y el objeto por conocer.   
Siguiendo este enfoque teórico-metodológico la metodología de desarrollo del programa, 
responde a tres (3) afirmaciones: 
1. El sujeto es responsable de su propio aprendizaje, en todo momento debe demostrar 
compromiso con el proceso de construcción de su conocimiento. 
2. El Profesor es guía y facilitador, es un mediador entre el conocimiento y el sujeto que 
aprende; para desempeñar adecuadamente su función tiene la responsabilidad de 
utilizar una metodología activa, integradora y motivadora de los procesos 
intelectuales, que oriente al estudiante en la construcción de su conocimiento: el 




• Prácticas en contextos reales 
• Utiliza nuevas tecnologías en la obtención de imágenes, la información y 
comunicación. 
• Atiende las necesidades educativas individuales en cuanto a manera de 
aprender, habilidades y talentos particulares del futuro especialista, en la 
medida de sus posibilidades. 
• Mantiene una actitud globalizadora e inclusiva respetando culturas, 
ideologías, e incorporando recursos y redes tecnológicas en los 
espacios áulicos, como manera de consultar y transmitir conocimiento 
ya que si son utilizadas de manera adecuada pueden constituir valiosas 
herramientas de aprendizaje. 
• Motiva el pensamiento crítico y colaborativo de los participantes del programa 
instándolos al análisis, crítico de casos sin faltar a la ética profesional. 
3. El estudiante como constructor de su aprendizaje es dinámico, proactivo, reflexivo; 
sensible a los problemas sociales del entorno reconociendo que su aporte es 
esencial para la solución de estos problemas. 
 
Estrategias docentes: 
Atendiendo las premisas supra citadas 
y el campo de acción profesional, se 
proponen como estrategias de apoyo 
al profesor: 
• Aprendizaje basado en 
problemas 




• Simulación de procesos 
• Pasantías formativas  
• Estudio de casos 
• Debates 
• Ensayos 
• Webquest (WQ) 
• Prácticas en contextos reales 
• Elaboración de diagramas de flujo de procesos 
• Otras que surjan del consenso entre estudiantes y profesor 
 
Las estrategias propuestas llevan al estudiante a desempeñarse activa y 
colaborativamente en la construcción de su aprendizaje fortaleciendo las competencias 
ya existentes y ampliándolas en cuanto a conocimiento científico actualizado, aspectos 
actitudinales, el pensamiento crítico y reflexivo, las habilidades en el manejo de equipo 
tecnológico de última generación, de igual forma el desarrollo de estrategias en 
entornos reales de aprendizaje promueve el aprendizaje significativo.  
 
XVI. ENFOQUE DE EVALUACIÓN 
El proceso de evaluación de las competencias de los participantes del programa, 
guarda estricta relación con el enfoque metodológico, y sigue la normativa oficial de la 
Universidad de Panamá, contemplada en el Estatuto de la Universidad de Panamá y el 
Reglamento General de Estudios de Postgrado. 
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La Evaluación por Competencias es un proceso colaborativo, negociado entre el 
profesor y el participante, es un planteamiento que busca identificar, desde un marco 
contextual y conceptual, la importancia y utilidad de la evaluación, para el proceso de 
enseñanza y aprendizaje, de modo que no sólo se prepare al participante en 
conocimientos memorísticos, sino también para afrontar situaciones de la vida real, 
tanto personales como profesionales; este enfoque lleva al profesor a crear actividades 
enmarcadas en un contexto significativo y con sentido de realidad. 
Al evaluar por competencias, desde el enfoque Cognoscitivista por competencias, se 
considera: 
• El grado de eficiencia que demuestra el participante al ejecutar procesos, 
procedimientos, o  actividades específicas que implican la manipulación de 
equipos tecnológicos, herramientas, protocolos, interpretación de imágenes, 
entre otras actividades propias del área de la competencia requerida. 
• La pericia o habilidad con la cual hace evidente la competencia que es evaluada, 
considerando, integralmente, las condiciones específicas bajo las cuales tiene 
que desempeñarse. 
• El desarrollo y mejoramiento de las competencias debe darse un lapso de tiempo 
corto después del proceso de enseñanza.  
• Considerar que las evidencias de la competencia evaluada puede ser 
coleccionada utilizando métodos diferentes, en diferentes momentos, y bajo una 




El proceso de evaluación será científico porque utilizará técnicas e instrumentos 
formalmente estructurados, continuo porque se llevará a cabo al inicio, a través del 
desarrollo del proceso educativo y permanente porque no se detendrá durante la 
formación del Especialista. 
 
 Se propone utilizar indicadores de logro como señal reveladora de las competencias 
alcanzadas; así como criterios que permitan establecer la relación directa entre la 
competencia a evaluar, la competencia planificada y los logros del participante.  
Momentos y propósitos de la evaluación 
• Evaluación diagnóstica, que le permite al profesor detectar fortalezas y 
debilidades en el conocimiento de los participantes, esto contribuye a iniciar el 
curso o nuevos temas con mayor precisión acerca de lo que realmente se debe 
abordar, o dónde se requiere iniciar.  
• Evaluación formativa o de proceso, lleva a identificar logros competenciales, 
así como vacíos y debilidades en las competencias que se deben alcanzar, ello 
permitirá brindar la debida atención en temas específicos y volver, de ser 
necesario, a planificar el tema. Debe ser interpretada como el medio que permite 
mejorar el desempeño del participante, así como del profesor, en relación a las 
estrategias metodológicas utilizadas.   
• Evaluación sumativa, dirigida a obtener las calificaciones de los logros de 
competencias de los participantes. El Estatuto y el Reglamento de Estudios de 
Postgrado contempla alternativas en caso que el participante repruebe 
actividades de evaluación parciales o finales. 
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Las actividades de evaluación deben ser coherentes con las competencias a evaluar, 
las estrategias metodológicas y contemplar los contenidos atendidos. Se recomienda 
emplear en las evaluaciones las mismas estrategias metodológicas o similares. 
 
 
XVII. PROGRAMAS SINTÉTICOS 
 
Los programas sintéticos de las asignaturas que integren el plan de estudio serán estructurados 
por profesionales titulados en las diferentes áreas, y presentados siguiendo al modelo de la 
Vicerrectoría de Investigación y Postgrado, que es utilizado en la Faculta de Ciencias de la 
Educación. 










UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 
FACULTAD DE MEDICINA 
PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN EN RADIOLOGÍA COMPUTARIZADA 
 
Nombre de la Asignatura:  
  Departamento:  
  Código:  
  Periodo Académico:  
  Créditos:   
  Horas:   
  Pre requisitos:  
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